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Terveyden edistdmisen politikkaohjelmassa korastet terveyden edistamisen
toteuttamista laajasti kaikessa yhteiskunnallisegg8atoksenteossa. Sairaala terveyden
edistamisen ymparistond perustuu WHO:n Health PtimgnoHospitals -verkoston
lahestymistapoihin: potilaiden, vaeston ja henkilikan terveyden edistaminen sek&
terveellinen organisaatio. Taman opinnaytetyonitutistehtavana oli selvittaa ja kuvata,
mita terveyden edistdminen erikoissairaanhoidosskoittaa johtavien viranhaltijoiden
nakokulmasta.

Tutkimusaineistona olivat kuuden erikoissairaanboigohtavan viranhaltijan ja kuuden
perusterveydenhuollon johtavan viranhaltijan teemashattelut. Analyysimenetelmana
kaytettiin laadullista aineistolahtoista sisallbabysia.

Terveyden edistdmisen toteutuminen erikoissairadobea edellyttdd, ettd se on
organisaatiossa hyvaksytty, johdon tukema ja sys#tisesti johdettu asia. Esteena on,
ettd terveyden edistdminen nahd&éan erikoissairadodsa ristiriitaisena kunta-asiakkaiden
odotusten  kanssa, terveystarpeiden tarkastelussarostba  yksilonakékulma
vaestondkokulman sijaan ja terveyden edistamisghuttavuus néhdaan véahaiseksi.
Perusterveydenhuollossa korostetaan erikoissaiog@dmin auktoriteettiaseman tehostavan
terveyden edistamista ja parantavan potilaslahgtiésy

Yhdenmukaista nakemysta terveyden edistamisest&itatmn. Kuntapéatbksenteon
valmistelijana perusterveydenhuollon johdolla osstierityinen vaikuttamismahdollisuus.
Erikoissairaanhoidossa johdon tulisi vahvistaadgden edistamistd yhteisend arvona ja
etsia yhdessd ammattilaisten kanssa eri yksikoiboveltuvia toimintakaytantoja.
Tutkielman tuloksia voidaan hyddyntdd sairaalanitié@hnisessa terveytta edistavaksi.
Kokonaiskuvan saaminen edellyttaa viela tutkimestieoissairaanhoidon lahiesimiesten ja
muun henkilokunnan seké potilaiden ndkemyksista.

Asiasanat: terveyden edistaminen, terveytta edistdairaala, strateginen suunnittelu,
johtaminen
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The Finnish Government health promotion policy pang emphasises the implementation
of health promotion widely in all decision-makin§tbe society. Hospital as a setting for
health promotion is based on the WHO’s approachbebidalth Promoting Hospitals
-network, consisting of health promotion amonggras, hospital staff and the community
they serve, and of the concept of healthy organisal he aim of this thesis was to analyse
and describe how health promotion in specialisedicaé care is understood and valued
among the leading health care officials.

The research material comprised theme interviewsiofeading officials in specialised
medical care and six leading officials in primamyatih care. Qualitative material-based
content analysis was chosen as a research metliod snalysis.

A requisite for the realisation of health promotionspecialised medical care is that the
issue is accepted in the organisation, supportetidoynanagement and systematically led.
The obstacles are that the health promotion in iaji@ed medical care is seen
contradicting the expectations of communal clietttg, view of individual health care is
emphasised over the population level gains and itmgact of health promotion is
considered to be low by the specialised medicaé capresentatives. By contrast, the
primary health care representatives consider tiaijptofessionally valued position of the
specialised medical care improves the effectivelédsealth promotion and can make it
more patient-centric.

There is a need for a common and unified visiorh@&lth promotion. The leaders of
primary health care units possess an influentigitigm in preparing the communal plans
and decision making considering the services pwethdrom the specialised medical care
units. Leaders of the specialised medical care ldhstiess that health promotion is a
common and legitimate value and they should sefarchood health promotion practices

together with professionals in this field. The ideswf this thesis can be utilized in

improving health promoting in hospitals. To getowering picture of the issue, still more

research is needed among the execution levelatdfimong the patients.

Key words: health promotion, health promoting htapstrategic planning, management
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1. JOHDANTO

Vaeston terveydentilan parantaminen ja terveyserdj@ventuminen on maaritelty

Suomen terveyspoliittisiksi tavoitteiksi terveydedistdmisen politiikkaohjelmassa
vuosille 2008-2011. Ohjelmassa kiinnitetdaan huoanigitteiskunnallisesti vaikuttaviin

asioihin kuten terveyden edistamisen rakenteiddmnvigstamiseen, kansansairauksien
ehkaisyyn ylipainoisuutta, tupakointia ja paihteidéyttoa vahentamalla seka sosiaali-
ja terveydenhuollon peruspalvelujen vahvistamis@darveyden edistdmisen ndhdaan
tukevan laajoja yhteiskunnallisia tavoitteita kutgdikaisen vaeston terveyden ja
toimintakyvyn yllapitamista. Painopisteen siirtdeli@8 sairauksien hoitamisesta
ongelmien ehkaisyyn tavoitellaan myds kustannubiiteemistd. Keskeisena tehtava-
na nahdaan terveysnakokohtien vahvistaminen pgdrgdatelmassa. (Terveyden

edistamisen politikkaohjelma.)

Kunnilla on lakisdateisesti vastuu vaestonsa telee\edistamisesta (Kansanterveyslaki
66/1972) ja kdytannon toimeenpanosta ovat vastapitkaan terveyskeskukset eli niin
sanottu perusterveydenhuolto. (Rimpela 2005a, Rénp@005c). Vuonna 2006
lakimuutoksessa sdadettiin, ettd terveysnakokoldatbtettava huomioon kaikessa
kunnan toiminnassa (Laki kansanterveyslain muutasta 928/2005), jolloin
terveyden edistaminen tuli kaikkien kunnan eri eeltlen tehtavaksi. Terveyden
edistiminen on maaritelty myds sairaaloiden telkgivérikoisalojen mukaisten
sairauksien ennaltaehkdisyn osalta (Erikoissaima#wibki 1062/1989). Kesakuussa
2010 eduskunnan kasittelyyn tulevassa esityksesséeydenhuoltolaiksi terveyden
edistamistd esitetdan terveyspalveluiden lahtokkdidga muun muassa kaikkien
erikoissairaanhoidon hoitoprosessien osaksi. (yee@huoltolaki, STM:n selvityksia
2008/28). On siis ajankohtaista tarkastella tereeayd edistamistda myos

erikoissairaanhoidolle kuuluvana tehtavana.

WHO:n Ottawan julkilausuman mukaan terveyspalvelgja jatkuvasti kehitettava
terveytta edistdvaan suuntaan (Ottawa Charterd86)l Terveytta edistavat ymparistot
(Sundsvalls Statement on 1991) ja erilaiset elamaeenat (Jakartan julistus 1997)

ovat teemoja, jotka ovat suunnanneet terveydenaedistyon kehitysta ja sairaaloiden



terveyden edistdmistehtdvaa yhtend osana tataygkhiikua. Kehittdmisen tueksi
perustettu Health Promoting Hospitals (HPH) -vet&ogelikan, Kraijic, Dietscher
2001) esittdd sairaaloissa tehtavalle terveydetédistytlle nelja ulottuvuutta:
potilaiden, véestdon ja henkilokunnan terveyden tadissen sekd terveellisen
organisaation (Suomen terveytta edistavat saijaal@&ma HPH-malli tukee
terveyspalveluja parhaiten, kun se integroidaankessti ja jarjestelmallisesti
terveydenhuollon alueellisiin strategioihin ja tamakaytantdihin (Whitehead 2004).
Suomen terveyttd edistavat sairaalat -yhdistys enugpettu vuonna 2001, ja Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri on toiminut Suomessa pmdna “"Terveyttd edistava

sairaala” -ohjelmallaan (Hallman-Keiskoski & Pudtak2005).

Suomessa terveyden edistamistd sairaaloiden tef@édea tutkittu vahan, mutta
kansainvalisia tutkimuksia on 1990-luvun alustaaatk Terveyden edistaminen ei ole
kuulunut sairaaloiden strategioihin eikd suunnitelm(Wiili-Peltola 1999) ja sen
mukaan ottaminen strategiaan nahdaankin erikogmaioidossa uutena ja
ristiriitaisena suhteessa sairaalan perustehtavéaarauden hoitoon (Kotisaari,
Hakamaki, Rigoff, Wiss 2008). Kaytannon tasollavégden edistdminen mielletdan
perusterveydenhuollon reviiriksi eika erikoissamaaidossa ole nahty mahdolliseksi-
kaan ottaa téllaisesta ehkaisevasta tyosta vastBatasterveydenhuollossa puolestaan
pidetdén terveyden edistdmistd omana vastuualyaeydintehtavana eika ole osattu
kaivata erikoissairaanhoidon laajaa osallistumist@ahén. Terveyden edistamisen
siséllyttaminen erikoissairaanhoidon toimintaannkiabituu kustannusten rajoittami-
sesta kaytavaan keskusteluun kuntien ja sairaapiioih valisissa palvelusopimus-
neuvotteluissa. (Rigoff, Wiss & Rimpela 2008; Halékm Kotisaari, Rigoff & Wiss
2008.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) strategiassasille 2007-2012 linjataan, etta
terveyspalvelujen suunnittelussa tulee huomioidaraglsien ennaltaehkaisy ja
terveytta edistava toiminta. Strategian mukaarigtid ndkemysta haetaan méaarittele-
malla yhdessa perusterveydenhuollon kanssa saieamuksnaltaehkaisyn, tutkimusten
ja hoitojen painopistealueet. Sairaanhoitopiiridoitieena on vaestdéryhmien vélisten

terveyserojen kaventaminen. (Pirkanmaan sairaamgioit strategia.)



Erikoissairaanhoidossa tehtévalle terveyden edistll@ ovat kuitenkin haasteena
vakiintunut tyonjako erikoissairaanhoidon ja peengtydenhuollon kesken,
valittdtmien kustannusten minimoiminen (Rigoff ym.00B.), koettu ristiriita

perustehtdvan kanssa (Kotisaari ym. 2008) ja gfi@tten toimeenpanon hankaluus
(Tuomiranta, Poutanen, Silvennoinen-Nuora & Hemm@B07; Lindfors, Rigoff &

Rimpela 2010). Nama ovat myo6s lahtokohtia tamakidglmhan tarkastelulle. Oma
kiinnostukseni ja uteliaisuuteni asian tutkimisgankehittdmiseen herasi, kun tein
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvda tapausgedtéd erikoissairaanhoidossa.
Tunnistin saman reviirigjattelun vaikuttaneen omaginoni terveydenhoitajana, mika

johti tarkastelemaan uudella tavalla terveyspajaelu

Tarkastelen tassa tutkielmassa terveyden edistneiskoissairaanhoidon tehtavana
potilas- ja vaestonakokulmasta. Tutkimustehtavamid selvittdd ja kuvata, mita
terveyden edistaminen suomalaisessa erikoissa&iogsa tarkoittaa yhtaalta
erikoissairaanhoidon ja toisaalta perusterveydelidruojohtavien viranhaltijoiden

nakokulmasta. Tutkielman tavoitteena on selvittddikoessairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon johtaville viranhaltijoillehtyjen teemahaastattelujen avulla,
mitd terveyden edistdmisen toimintakaytannot ettéalgit toteutuakseen
erikoissairaanhoidossa, ja mita esteita terveydistémiselle on erikoissairaanhoidon
kaytannoissd ja terveydenhuollon kokonaisuudessaastdtteluissa terveyden
edistamisen tarkastelun l&htékohtana ovat Pirkannmsaraanhoitopiirin terveyden
edistamisen toimeenpanohankkeen osa-alueet: alkohkfiyton vahentaminen,

tupakoinnin vahentaminen, lapsiperheiden tukemimaasentuneisuuden ehkaisy ja
tyypin 2 diabeteksen ehkaisy. Terveyden edistaléigatkoitan toimintaa, joka auttaa

ihmisid oman terveytensa yllapitamisessa ja pamaisessa (Ottawa Charter 1986).

Tutkimusaihe on kansanterveystieteen keskeistdtaJya tuottaa tietoa terveysnako-
kohtien vahvistamiseksi palvelujarjestelméssa.ki€lman tuloksia voidaan hyédyntaa
terveydenedistamiskaytantdjen toimeenpanossa ssi&inaanhoidossa, erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon kehitt@ssa seka perusterveydenhuollon

omien terveyden edistdmiskaytantdjen tarkistamesess



2. TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1. Terveyspolitiikan ydinkasite

Kansanterveyskirjallisuudessa terveyden edistdmioen ollut esilla 1920-luvulta
alkaen. Siegeristin mukaan se on yksi ladketieteeljista paatehtavasta tautien
ehkaisyn, sairauden hoidon ja kuntoutuksen oh@Ranpeld 1994, Awofeso 2004.)
Ensimmaisen kerran terveyden edistamiselle kuwmattérveyspoliittinen sisaltd
Kanadan terveysministerin vuonna 1974 antamasdalausumassa, ns. Lalonden
raportissa. Siina esitettiin elamantyylin, ympdnstterveyspalvelujen seka terveydesta
saadun tutkimustiedon vaikuttavan vaeston tervaeytee edelleen, ettd muutokset
elamantavoissa seka sosiaalisessa ja fyysisessdrigtdgsad parantavat terveytta
enemman kuin lisdinvestoinnit terveyspalvelujagbaidn. Raportissa korostettiin seka
ihmisten omaa vastuuta terveydestaan ettd sosmalgmpariston vaikutusta.
Terveyden esitettiin ensisijaisesti rakentuvanggdenhuollon ulkopuolella. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005; Rimpela, Saaristo, Wis§#hl 2009.)

Terveydenhuollon painopiste lansimaissa oli 19%QHle tultaessa siirtynyt tarttuvista
taudeista ja hygieniasta kroonisiin tauteihin jaidem riskitekijoihin seka
terveydenhuollon palvelujarjestelmaan (Rimpela y@009, 25). Terveyden
edistdminen nousi laajemmin keskusteluun Maailmaervdysjarjeston (WHO:n)
Euroopan aluetoimistossa tehdyn kehittamistyonostesil 980-luvulla. Taustalla olivat
1970-1980 -lukujen perusterveydenhuollon toiminkahittamiseen liittyneet kaksi
suuntausta. Yhteisésuuntautuneessa toiminta-aggaéispainotettiin perusterveyden-
huollon ja ihmisten lahiyhteisbjen yhteisty6ta. H&i ja toimintosuuntautuneessa
toiminta-ajatuksessa korostettiin puolestaan anilaigten osaamista ja niihin
perustuvia palveluja, toimintoja ja ohjelmia. WHe&asnahtiin tarkeaksi painottaa

terveyden yhteiskunnallista maaraytymistd. Ladketie rinnalle nostettiin



yhteiskuntatieteitten tuottama tieto. Positiivisemveyden vahvistaminen nostettiin
tautien ja riskien rinnalle. Tallaisen toimintatajesen ydinkasitteeksi nousi kasite

terveyden edistaminghealth promotioh (Rimpeld 2005c, 58-59.)

WHO:n Terveyden edistamisen maailmankonferenssiSiawassa vuonna 1986
terveyden edistaminen sitten maariteltiin toimingiakjoka auttaa ihmisid& oman
terveytensa yllapitamisessa ja parantamisessaey@en edistaminen on prosessi, ja
sitd voidaan kuvata mahdollisuuksien luomisellat{@&a Charter 1986). Yksilon
terveytta maarittdvat hanen mahdollisuutensa viikutfyysiseen ja sosiaaliseen
ymparistoonsa. Naita mahdollisuuksia parantavatadltdé ihmisten ja heidan
lahiymparistbnsad voimaantuminen (empowerment) jsatdta terveyden edistdmisen
ottaminen huomioon kaikessa yhteisb6a koskevass#oks@inteossa (Vertio 2003;
Rimpela 2005c). Terveyden edistaminen toteutuul@ksiyhteison ja yhteiskunnan

tasoilla (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005).

Terveyden edistaminen kiteytettiin Ottawan julkBamassa strategiaksi, jossa on
seuraavat viisi toimintasuuntaa: Terveellisen whientapolitikan kehittdminen,
Terveellisemman ympariston aikaansaaminen, Yhmsdpiminnan tehostaminen,
Henkilokohtaisten taitojen kehittaminen seka Tespayvelujen uudistaminen.
(Ottawa Charter 1986; Vertio 2003.) Rimpeld ym. Q20 38-39) kuvaa tallaista
strategiaa terveyden edistamisen systeemisenastellki@mpana seka pyrkimyksena

terveyden edistamisen tavoitteiden ja vastuiderokalsvaltaiseen tulkintaan.

Terveyspalvelujen uudistamisen toimintasuunnassdritedhdan vastuun terveyden
edistdmisessa jakautuvan yksityisten kansalaigt@msalaisryhmien, terveydenhuollon
ammattihenkiloston, terveydenhuollon laitosten gtignhallinnon kesken (Ottawa
Charter). Kickbusch maarittelee terveyden edistBig tehtavan poliittisen vallan,

terveydenhuollon ammattilaisten ja vaeston muodoestsa voimakentdssd. Nama

! Positiivinen terveyskésitys painottaa yhteiskulisial ja henkilokohtaisia voimavaroja seka fyysisia
toimintamahdollisuuksia. Terveys on jokapaivaisEmén voimavara, mutta ei elamisen tavoite (Ottawa
Charter 1986).



tekijat ovat riippuvaisia toisistaan ja vaikuttavatsiinsa samanaikaisesti muutosten
jatkumossa. (Vertio 2003, 32.) Ottawan julkilausanmaukaan terveyspalvelujen tulee
ottaa huomioon ihmisen ja hé&nen kulttuuriymparistbtarpeet ja tukea yksiloita seka
my0s yhteisoja terveellisempadan elaméaéan. Tahanaanvyhteyksia ja vuorovaikutusta
terveydenhuollon seké& sosiaalisten, poliittisteipudellisten ja fyysisen ympéariston
tekijoiden valilla. Yksilot tulee huomioida kokosaiutena terveyspalveluissa. (Ottawa
Charter 1986). Edellda kuvatun toimintasuuntaukseokaista terveyspalvelujen
uudistamista ei Wisen ja Nutbeamin mukaan ole d@sksi merkittavasti tapahtunut

missdan maassa (Rimpeld ym. 2009, 37).

Terveyden edistamisen kehityskulussa kestavimpid inopzksia ovat
yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen vahvistuminaakketieteen rinnalla, l&hiyhteisdjen
merkityksen korostuminen ja kansanterveysvastuajem@uminen terveydenhuollosta
kaikille yhteiskunnan sektoreille. Terveyden edisitéen ei ole itsenainen toimintalinja
tai tutkimussuuntaus. (Rimpeld 2005c.) Sen tiatesll perusta muodostuu eri
tieteenaloista. Terveyden edistdmisen toimintales@é&arvitaan yhteiskuntatieteiden,
ladketieteen, hoitotieteen ja luonnontieteiden tamoaa tietoa. Savola ja Ollonqvist
kuvaavat terveyden edistamista valineeksi ja suiogelsi tallaisen tiedon muuttami-
sessa vaeston terveydeksi ja hyvinvoinniksi. Etgtsena terveyden edistamis-
tavoitteiden toteutumiselle on eri tieteenalojerapamattilaisten yhteistyd. (Savola &
Ollonqvist 2005, 46.)

Terveyden edistdmisesta ei ole saavutettu Ottawakilgusuman tavoitteista
huolimatta kokonaisuutta kattavaa systeemistd @alllerveyden edistdmiseen
liittyvassa kehityksessa on eriytynyt kolme kirgliudesta l16ytyvaa tulkintasuuntausta:
perinteinen terveydenhuoltoléhtbinen, terveyden iasdisiin deteminantteihin ja
yhteisésuuntautuneisuuteen painottunut seka hewitaisia vastuita ja valintoja
painottava tulkinta. Kaikissa tulkintasuuntauksiggerusterveydenhuollon mahdolli-
suudet ja vastuu vaeston terveyden edistamisebsi@@ tarkeina. (Rimpela ym. 2009,
39) Kehittdminen jatkuu ja Ottawan julkilausumananit@lma terveyden edistamisesta
on edelleen kehittamistyon perustana (ks. Tervewdkstamisen laatusuositus, 15-18;
Barry, Allegrante, Lamarre, Auld & Taub 2009).



2.2. Kasitteen monitulkintaisuus
Ottawan julkilausuman (1986) kiteyttdméassa stratgaterveyden edistaminesai
ammatillis-tieteellisen sisallon ja siita tuli tegspoliittisen tutkimuksen ja koulutuksen
ydinkasitteitd (Awofeso 2004; Lindfors ym. 201®rkielamassa sanaparilla terveyden
edistdminen tarkoitetaan tavallisesti yksittaisi@misten toimintaa oman terveytensa

edistdmisessa (Lindfors ym. 2010).

Tieteellisessa kirjallisuudessa, oppikirjoissa @lihnon kielessad on paljon tulkintoja
terveyden edistamisesta. Kasitettéalth promotionon kaytetty lahes synonyymina
esimerkiksi public health ja health education-kasitteille. Yhteinen terveyden
edistdmisen toiminta-ajatus on siten hajautunutm@@@la 2005c.) ja tilannetta kuvaakin
terveyden edistamista koskevien maaritelmien rumsklonien terveyden edistamisen
maaritelmien ongelmana on lisaksi teoreettisuuiijoon vaikea tavoittaa terveyden
edistamisen konkreettista sisaltba. Terveyden &disen maadrittelyt perustuvat
arvoihin, lahtevat tavoitteista, keskittyvat toin@an tai korostavat terveyden
edistamisen tuloksia. M&aaritelmissa korostetaanmptivista nakokulmaa mika
kaytanndssa kuitenkin usein muotoutuu preventikgsgoiminnaksi. (Savola ja
Koskinen-Ollongvist 2005, 36.)

Tautien ehkdaisyn ja terveyden edistdmisen suhteestaesitetty vuosien kuluessa
erilaisia nakemyksia. Prevention on joko nahty kwah tai se on suljettu pois
terveyden edistdmisen kasitteestd. Yhdysvalloiss&gnadassa kaytettiinkin 1970-

luvulla k&sitetta "terveyden edistaminen ja tautien ehkaisyKirjallisuudessa on

“Terveyden edistamisgoromotiivinen nakoékulma tarkoittaa elinehtojen ja elaméanlaadaraptamista
mahdollisuuksia luomalla. Terveytta pyritddn vatansaan ennen ongelmien syntyd esimerkiksi
yhteiskuntapolitikan avulla. Terveyden edistamigaeventiivinen ndkokulma tarkoittaa sairauksien
ehkaisya. Primaaripreventio arkoittaa sairauksien ehkéisya ennen taudin esastkehittymista,
esimerkkeind rokottaminen ja terveysneuvont&ekundaaripreventiolla pyritddn estdmé&an
sairastuminen tai sairauden paheneminen poistanmallkitekija tai pienentdmalla sen vaikutusta.

Tertiaaripreventio liittyy kuntoutuksen kasitteeseen. (Savola-Koski@longvist 2005, 15)



ydinkasitteena kaytetty paljon mydshkéaiseva laéketiedépreventive medicine-
kasitettd, joka on lahtokohdiltaan ollut tautikeslkes ja jonka kohteena on ollut
yksittdisten ihmisten terveyden edistdminen tereeydiollon toimilla kuten

terveyskasvatuksella. (Rimpeld ym. 2009.)

My6s suomalainen kuntajohto tulkitsee terveyderstédnisen lukuisilla erilaisilla ja
osin ristiriitaisilla tavoilla eika vallitseva tulkta perustu Ottawan julkilausuman
mukaiseen ammatillis-tieteelliseen terveyden edigén maarittelyyn. TAma tuli esiin
tuoreessa, kahden suuren kaupungin johtaville kahioille tehdyssa

haastattelututkimuksessa. Viranhaltijat edustivat ®imialoja ja organisaation
johtamisjarjestelmien eri tasoja (esim. apulaiskenginjohtaja ja

sosiaalipalvelupaallikk®). Terveyden edistamisenhtgminen kuului heid&n
toimenkuvaansa seka omalla hallinnonalalla ettékkimallinnollisena strategisena

tyoskentelyné. (Lindfors ym. 2010.)

Eri hallinnon sektoreille yhdenmukaisin tulkinta rdeyden edistdmisessd on
tutkimuksen mukaan tautien ehkaisy ja varhainerttpminen, joilla halutaan muuttaa
toiminnan suuntaa pois ongelmien ja vaurioidendmisesta. Lindfors ym. (2010, 19—
20) korostaa, etta ehkaisynakokulmassa jaavatriaitenelposti huomiotta nakékulmat
mahdollisuuksien luomisesta elamanehtojen ja eltamdon parantamiseksi Ottawan

julkilausuman (1986) keskeisen sisallon mukaan.

Tautien ehkaisy edusti tutkimuksessa terveydentd@disen tulkintaa kapeimmillaan.
Terveyden edistaminen kasitetaan ja siitd halutgamua my0s hyvinvoinnin
edistdmisend. Hyvinvoinnin edistamista perustelldamtien poikkihallinnollista
tyoskentelyd paremmin ohjaavaksi periaatteeksi kdisitetta terveyden edistaminen.
Hyvinvointitulkinta itsessaan kuvattiin laajaksi ki&ulmaksi, mutta siind kuitenkin
terveys ymmarrettiin usein kapea-alaisesti. Tenjeya tautikohtaisessa tulkinnassa
naytti olevan laajempi. (Lindfors ym. 2010.) Nagtéiis silta, etta terveyden
edistdminen ja hyvinvoinnin edistaminen voivat tattaa eri henkildiden mielesta
toisiaan vastaavia asioita ja toisaalta terveydbst@&minen voi tarkoittaa eri henkildille

eri asioita.



2.3.

Kuntajohdon mielesta terveyden edistaminen kuitemki tai sen ainakin kuuluisi olla
tarked osa kunnan strategiassa ja lapaista einmati- ja toimialat. Vastakkaisena
nakokulmana osa kuntajohdosta esittdd yksiloidemvaml vastuussa omista
elaméantavoistaan, jolloin terveydenhuoltojarjestelmdustaa ensisijaista terveyden

edistamisen toimijaa. (Lindfors ym.2010.)

My06s tutkimuksessa vaeston terveyden edistamisestéyskeskuksessa (Rimpela ym.
20009) tuli esiin erilaisia kasityksia terveydensédmisen kasitteesta. Terveyskeskusten
johdon vastauksissa oli paljon vaihtelua ja tulkatmillaisia terveyskeskusten tehtavat
ja mahdollisuudet terveyden edistamisessa ovatpBiénym. (2009, 273) vaittadkin
taman yhdessa Lindforsin ym. (2010) tulosten karmssattavan, ettei Suomessa edes
ammattihenkildstén keskuudessa ole vakiintunuttanatilis-tieteelliseen tulkintaan

perustuvaa nakemysta terveyden edistamisesta.

Lindfors ym. (2010) arvelee terveyden edistamisagjadtumisen lukuisiin projekteihin
osaltaan hidastaneen yhteisen tulkinnan muodostamiserveyden edistamisen
maararahalla rahoitettuja hankkeita on ollut moagwoisia ja tavoitteet niissa ovat
olleet usein epaselvia, yleisluontoisia ja liiarajtga. Kasitteiden erilaiset tulkinnat
voivat heijastaa myos erilaisia poliittisia idealatp kunnallisessa hallinnossa, missa
poliittiset puolueet voivat painottaa eri asioithtgisia asioita paatettdessa (Carter-
Pokras & Baquet 2002, 426). Lindfors ym. (2010)de&itasd, ettd tulisi tiedostaa
perustuvatko terveyden edistamisen erilaiset takin sattumaan vai erilaisiin
ideologisiin vaihtoehtoihin. Kuntajohdossa olisissymmarrettava, ettd terveyden
edistiminen saattaa tarkoittaa eri osapuolille asibita ja myds se, etta erilainen
nakemys voi olla tietoinen valinta. Muussa tapaska terveyden edistamisen

johtaminen ja arviointi nayttaytyvat vaikeasti littédlvina asioina.

Vaeston terveyden edistamisaktiivisuus
Terveyden edistdmisohjelmissa on huomattu kesksisekgelmaksi saada aikaan

pysyvid vaikutuksia. Huomion Kiinnittdminen vain lit@miin kohdevaeston tai
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ympariston terveystuloksiin ei varmista pitempiska vaikutusta. Siksi huomio
tulisikin kiinnittaa organisaatioihin. Organisaatien ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tulisi yhteen terveydenedistdmisohjelmaaaneptumisen sijasta pystya
muuttamaan interventiot  pysyviksi  kaytannoiksi. tdai johtaa terveyden
edistimisohjelmia ja aloittaa uusia ohjelmia on ebigta. Terveydenhuollon
ammattilaisten aktiivisuus voi nain moninkertaisteakutukset. Tallaista toimintaa ja
resurssia kuvataan kansainvélisessa kirjallisuaddsisitteelld”’health promotion

capacity building” (Hawe, Noort, King & Jordens 1997)

Kasitteen suomenkielinen versio @deston terveyden edistamisaktiivisygsmpela
ym. 2009, 46). Terveyden edistamisen arviointiat@osten ja prosessien arvioinnin
ohella laajennettu nain terveyden edistdmisen joisan, rakenteiden ja voimavarojen
arviointiin. Samalla nékdkulma laajenee koskemadsilgiden sijasta vaestoa.
Terveyden edistdmisohjelmien toimeenpano ja niideruuttaminen pysyviksi
kaytannoiksi edellyttéavat organisaation sitoutumigrveyden edistdmiseen, toiminnan
suunnitelmallista johtamista, osaavaa henkilokuntaayhteisia toimintakaytantoja.
Toiminta perustuu vaestbn terveysseurantaan jaedaalyysiin. Kansalaisten

osallistumismahdollisuuksia toiminnan kehittamisgearviointiin korostetaan.

Terveyden edistaminen kunnan tehtavana

Terveyden edistdmisen perinne kuntien tehtavanaaallbuomessa 1800-luvulta
hygienian edistamisesta ja tartuntatautien torjgtma Aitien, lasten ja nuorten
ehkaisevan terveydenhuollon kehittdaminen  korostui920+1960  -luvuilla.
Kansansairauksien seulonta ja terveystarkastukiset &eskeisia 1960-1980 —luvuilla
ja terveyskasvatus 1970-1990 -luvulla. Ydinkasitteelleenterveydenhoidortilalla
alettiin  kayttda kasitettéderveyden edistaminerdl980-luvulla. Tuolloin terveyden
edistaminen kuitenkin vaistyi terveydenhuollossandeaterveystyota kehitettdessa
sairaanhoidon tielta. Terveyden edistdmisen pasemsiirtyi kansainvalisen kehityksen
mukaisesti poikkihallinnollisuuteen ja sittemmin rdeydenhuollon ulkopuolelle.
(Rimpela ym. 2009.)
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Terveydenhuollon jarjestaminen on saadetty kunteridvaksi (Kuntalaki 365/1995;
Kansanterveyslaki 66/1972; Erikoissairaanhoitol2@62/1989). Kansanterveyslain 1
8:n mukaan Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaest@@relinymparistéon
kohdistuvaa terveyden edistamista sairauksien skiljai tapaturmien ehkaisy mukaan
lukien seka yksilon sairaanhoitdaVuoden 2006 kansanterveyslain muutoksessa
aiemmin kaytetty kasite terveydenhoito korvattiiaskteella terveyden edistaminen.
Terveyden edistaminen tuli kuitenkin, kuten edeltdainittin, suomalaiseen

keskusteluun jo 1980-luvulla. (Laki kansantervelystauuttamisesta 928/2005.)

Kunnat vastaavat myds tarpeellisesta erikoissdm@donsta. Taman vastuun
toteuttamiseksi kunnan tulee kuulua johonkin valtgansa sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan. (Erikoissairaanhoitolaki 1062/198@&ahsanterveyslain 27 §:n mukaan
kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon tulee dostaa toiminnallinen kokonai-

suus. Myds erikoissairaanhoitolain 10 8:ssa vedtadn toiminnallisesta kokonaisuu-
desta huolehtimista. Sairaanhoitopiirin kuntayhtgn@in alueellaan yhdessa terveys-
keskusten kanssa suunniteltava ja kehitettava mea@i siihen péaésemiseksi. Kun
terveyden edistaminen on erikoissairaanhoitolaigsaaritelty myos sairaaloiden
tehtavaksi  erikoisalojen mukaisten  sairauksien  kaelakdisyn  osalta

(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989), se on nainidafiteisesti kansanterveystyon

(perusterveydenhuollon) ja erikoissairaanhoidoriyiein tehtava.

Kuntien vastuu terveydenhuollon toiminnan suunhi& lisdéntyi vuodesta 1993
alkaen. Silloin valtion yleis- ja ohjekirjeisiin k& valtakunnallisiin suunnitelmiin

perustuva, sitova ohjaus purettiin. Tilalle tulfarmaatio-ohjaus, joka on toteutunut
erilaisten kansallisten ohjelmien (esim. Terveysl®20hjelma) sekd sosiaali- ja
terveysministerion antamien suositusten (esim. degalvelujen laatusuositus) ja
ministerion johdolla toteutettujen hankkeiden (esim Kansallinen

terveydenhuoltoprojekti) avulla. Lisdksi toiminnamuntaamista ohjataan Kaypa hoito -

suosituksissa. (Rimpela 2005b)

Terveysnakokohtien huomioiminen kaikessa kunnamitoiassa tuli lakisdateiseksi

vuonna 2006 (Laki kansanterveyslain muuttamise&/2®05.) Eri hallinnonaloilla
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tehtavissa paatoksissa tulee ottaa huomioon pa#atoghikutukset terveyteen ja
hyvinvointiin. Tallaisia paatoksia tehdaan esimkskikaavoituksessa, rakentamisessa,
asumisen suunnittelussa ja toteutuksessa, liikemmestelussa, koulutuksessa,
tyopolitikassa ja tietysti sosiaali- ja terveydeohon jarjestamisessa. Terveyden
edistdmisen toteutuminen edellyttdd poikkihalliistd yhteistyotd seka toimivia

rakenteita ja kaytantdja kunnissa ja alueellis¢STM:n selvityksia 2008/28.)

Neuvolat ja tyoterveyshuolto ovat hallinnollisia sykkdja, joiden perustehtavaa
terveyden edistaminen on, kun taas esimerkiksi da#ksessa ja sairaanhoidon
yksikossa terveyden edistaminen on tarkea toimetasigperustehtavan ohessa.
Hallinnollisissa yksikdissé terveyden edistaminemtetituu kunkin  yksikon
erityispiirteiden mukaisina menetelmina (esim. eatdtutkimukset). Toimintaa
ohjaavat lakisaateiset tehtavat ja kansallisetitevga toimintaohjelmat. (Rimpela ym.
2009.)

Hallinnollisten  yksikdiden yhteisty6ta ja proseshifamisen sovellutusmallia
havainnollistaa kuvio 1. Se kuvaa nain myo6s ergaimanhoidon hallinnollisen

yksikon yhten& vaestoterveyden edistamisen osapaofamalla kuva osoittaa, etta on
kyseessa monimutkainen toimintojen ja ymparistojearkosto. On kysymys

yhteistydssa rakennetuista prosesseista, joihinhaliinnonalat osallistuvat omalla
panoksellaan. Jokaisen hallinnonalan ja toimijasaieen johtaminen suhteessa
prosesseihin ja muihin toimintoihin on toinen kyggmnAsiaa on kuvattu tarkemmin

teoksessa Terveyden edistaminen terveyskeskuksisspela ym. 2009, 48-50).
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Kuva 1. Vaesttterveyden edistamisen hallinnollisetyksikot, prosessit ja toiminnat

prosessijohtamisen sovellutuksena kunnassa, esim&ka perusterveydenhuollon
nakokulma. (Rimpela ym. 2009)

Kuntia on tuettu monilla eri tavoilla vaestonsévegiden edistamisessa viime vuosina.
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteet iktineat kansanterveyden
keskeisiin ongelmiin elaméankulun eri vaiheissa. &g yhteistybohjelma, jonka
tavoitteena on terveyden tukeminen ja edistamingRilla yhteiskunnan sektoreilla.
Ohjelman terveydenhuoltojarjestelmaéa koskevasgauksessa korostetaan terveyden
edistamisen nakokulmaa kaikissa terveyspalveluigbeiseksi tavoitteeksi esitetaan
muun muassa eriarvoisuuden vahentaminen ja heikesanaasemassa olevien

vaestoryhmien suhteellisen aseman parantamineftiqi¥eauvoston periaatepaatos.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksen (2006) nmukaaeston terveyden ja

hyvinvoinnin edistaminen tulisi nostaa kunnissagtsd toiminnan painopistealueeksi.
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Ottawan julkilausumasta on johdettu kuusi toimimfala: 1. Terveyden edistdmisen
toimintapolitiikka 2. Terveytta edistavat elinymsiot 3. Terveyttd edistava yhteistyo
4. Terveyden edistdmisen osaaminen 5. Terveyttétée@it palvelut 6. Terveyden

edistamisen seuranta ja arviointi. (Terveyden adigden laatusuositus)

Terveyden edistamisen politikkaohjelmassa vuo&088—-2011 korostetaan terveyden
edistamisen ottamista huomioon laajasti kaikessaigkunnallisessa paatoksenteossa:
palvelujarjestelméassa, elinkeinoelamassa, tyopéakgarjestoissa ja yksityiselamassa.
Kunnan korkein johto esitetdan kuntalaisten tereeyddistdmisen vastuutahoksi.

(Terveyden edistamisen politiikkaohjelma.)

Suositusten mukaan kunnissa tulisi asettaa terweyde hyvinvoinnin strategiset
tavoitteet ja kirjata ne omaan hyvinvointistrategisa tai kuntastrategian osaksi ja
edelleen toimialakohtaisiin suunnitelmiin. Stragegtoimeenpano on osa toiminnan ja
talouden suunnitelmaa. Terveyden edistamisen jahtamtulisi kytke& osaksi kunnan
johtamisjarjestelmaa. (Terveyden edistdmisen laakitis; Terveyden edistdmisen

politikkaohjelma.)

Terveyden edistaminen terveydenhuollossa

Suomessa terveyden edistdmisella on pitkat ja lkkesd perinteet. Ehkaisevan
terveydenhuollon ansiosta Suomea kuvattiin mallimad 970-luvulla. Terveyden

edistamisen kehityksessa painopiste siirtyi tereeydiollon ulkopuolelle 1980-luvulla

ja seuraavalla vuosikymmenella terveyden edistdmisdémavarat vahenivéat edelleen
selvasti esimerkiksi kouluterveydenhuollossa taéligen laman seurauksena (Vertio
2003, 113). Taloudellinen kasvu ei tilannetta mamit ja terveyskeskukset ovat
pelkistyneet ynd enemman sairaanhoidon jarjestgjkisnpeld ym. 2009). Uusi lama

antaa aiheen jalleen etsid tarkoituksenmukaisimpiaihtoehtoja terveyden

edistdmisessa.

Kunnan muiden hallinnonalojen vaikutusmahdollisuakderveyttd maarittaviin

tekijoihin on korostettu vastuuttamalla ne omal&altaan terveyden edistamiseen
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(Laki kansanterveyslain muuttamisesta 928/2005)m&Hla on terveydenhuollon
palvelujarjestelmé@n osuutta kyseenalaistettu erflaa keskusteluissa ja esitetty
kansanterveyden muutoksissa sen olevan vain 10-2€ugfuusluokkaa (Rimpela
2005b; Rimpelda ym. 2009, 274). Sairauksien syitaikyttamisen on néhty olevan
terveydenhuollon ulottumattomissa (Teperi, J. & Kesiki, 1. 2007, 286). Leppo
arvioi kuitenkin terveydenhuollon toimien selitt&vden, ettd viime vuosikymmenina
kuolleisuus on alentunut noin kolmanneksella. Tgde@huollon osuus on siten
kuolleisuuden ja tautikuorman vahentamisessa palgolirempi kuin aiemmin

arvioitiin. (Leppo 2007.)

Rimpelan (2005b) mukaan terveydenhuollon vastuuveielen edistdmisessa on vain
korostunut muiden sektorien vastuiden my6ta. Teadesahiuollossa koetaan
parhaimmillaan kansanterveysvastuuta ja sen myiéutetaan aktiivisesti seuranta-,
asiantuntija- ja vaikuttajaroolien mukaisia teh#&v(Rimpelda 2005b). Jousilahti
korostaa terveydenhuoltoa aloitteentekijand, komijina ja puolestapuhujana
esimerkiksi terveytta tukevan ympariston luomises¥zhjois-Karjala -projekti osoitti
sektorienvalisen yhteistyon tarkeyden ja hyddynitanmyds terveydenhuollon tarkean
roolin. (Jousilahti 2006, 48.)

Terveyden edistamisella on Suomessa perinteita mgbaaloiden tehtavana. Vuonna
1958 Sairaanhoitajalehti-lehti kertoiHllomattavasta kongressista Helsingissa
WHO:n Euroopan alueen kongressin aiheena oli s#dw@tjan osuus

kansanterveystydssa. Lehden mukadrdaman paivan tulkinta sairaanhoitajan tydsta
siséltdd varsinaisen sairaanhoidon lisdksi myovegden vaalimisen ja edistamisen.
Nain ollen terveydenhuolto sisaltyy erottamattomkaikkeen sairaanhoitajan tyohon

seka sairaaloissa ettd avoterveydenhuolldsgsairaanhoitaja 2008, 41.)

Johtamisen ja hallinnon kannalta terveyden edistami tuli ajankohtaiseksi
sairaaloissa vuonna 1978 laakintohallituksen ohjpkila terveyskasvatuksen
tehostamisesta. Sen mukaan sairaaloissa tervewtilisen tuli kohdistua kaikkiin
potilaisiin yleisena terveyskasvatuksena ja lisées tuli olla osa jokaisen potilaan

hoitosuunnitelmaa. Kaikki tyontekijat velvoitettiimosallistumaan toimenkuvansa
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mukaan terveyskasvatukseen. Sairaaloihin tuli rinetveyskasvatuksen yhdyshenkild

ja perustaa terveyskasvatuksen yhteistydryhmavé€lskasvatuksen tehostaminen.)

Terveyden edistdminen sairaanhoidossa on nykyisiajdnkohtainen asia ja huomion
kohteena muun muassa uudessa lakiesityksessa. rfamnvsyslain ja erikoissairaan-
hoitolain yhdistavan terveydenhuoltolain tarkoiteka on paitsi edistdd terveys-
palvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamistajsniiyvistaa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyotd seka& varmistaakaslahtdisyytta. Terveyden
edistamistd esitetdaan terveyspalveluiden lahtoKatidga kaikkien erikoissairaan-
hoidon hoitoprosessien osaksi. Perus- ja eriksostatulisi lakiesityksen mukaan
toimia samojen periaatteiden mukaisesti. (Tervelgdefiolaki, STM:n selvityksia

2008/28.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksessa tervegtéstavien peruspalvelujen
kehittamisessa esitetddn tavoitteeksi terveyttatédein hoitokulttuurin omaksuminen.
Tama tarkoittaa kokonaisvaltaista kasitysta tereetd henkilokunnan, potilaiden ja
heiddn omaistensa terveyden edistamista. Tervegistavat ndkdkohdat tulee ottaa
huomioon erikoissairaanhoidon ja perusterveydenbmolvalisissd hoitoketjuissa.

(Terveyden edistamisen laatusuositus.)

Rimpelan ym. (2009) mukaan kansainvalisessa pewestgenhuollon kehityksessa
keskeisia teemoja ovat ehkaisyn ja hoidon yhdigtémi moniammatillinen ryhméatyo
sekd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidahde toisiinsa. Kaytanndssa
monissa maissa yksilésuuntautuneisuus on voimistyauusterveydenhuollossa ja
potilaiden tarpeisiin vastaamista korostetaan. t&graissa painottuvat ongelma- ja
toimintasuuntaukset yhteisésuuntauksen sijastan tagne vuosina perusterveyden-
huollon suhde yhteis66n ja sen vaestoon on jaltedat ajankohtaiseksi teemaksi.
Rimpelan ym. (2009) mukaan De Maeseneer esittéadiduuden haasteeksi globaalin
perusterveydenhuollon  strategian, joka  yhdistaisiksil§-, yhteis6- ja

tautisuuntautuneisuuden. (Rimpeld ym. 2009)
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3. SAIRAALAT TERVEYDEN EDISTAMISEN YMPARISTONA

3.1. Health Promoting Hospitals

Terveyden edistamisesta sairaalan tehtavana ontedpgo 1970-luvun lopulta, jolloin
USA:ssa liitettiin sairaalan palveluihin terveydedistamista ja sairauksien ehkéaisya
(Pelikan, Krajic, & Dietscher, 2001, 241). Ottawatkilausuma (1986) oli lahtdokohta
Euroopassa sairaaloiden terveyden edistamistydlleeuraavien WHO:n kongressien
teemat edistivat tata kehittamista (Dooris 2005). Terveyden edistdmisen
maailmankongressissa Sundsvallissa (Sundsvall re¢ate1991) suunnattiin huomio
terveytta edistavien ymparistdjen kehittamiseenugt@ana Ottawan julkilausuman
nakokulma, ettd Ihmiset luovat terveytensa ja elavat sen mukaigektpaivaisessa
elinymparistdssaan, siella missd he oppivat, tydttevat, leikkivat ja rakastavat
(Ottawa Charter 1986). Yhteisollisyyden ymmartéeniroli seuraava teema terveyden
edistamisen kehittAmisessd. Kokonaisvaltaista t@mestapaa korostaen suunnattiin
kehittamistyota erilaisille areenoille (ymparisté)l kuten kaupungit, koulut, tydpaikat

ja sairaalat. (Jakartan julistus 1997.)

Wienilaisessa sairaalassa sovellettiin ensimmalssman WHO:n eurooppalaisessa
tyopajatyoskentelyssd  kehitettyja  ideoita  tervetdles sairaalassa. Tama
kehittdmisprojekti oli perustana Health promotingspitals -verkostolle (HPH), joka
perustettiin vuonna 1990. Siina oli aluksi lahirewrooppalaisia jasenia, mutta myos
Kanadassa ja Australiassa seka myohemmin Thaimaassatehty vastaavaa
kehittamistyota. (Pelikan ym. 2001.) Naapurimaagsassa on viime vuosina tehty
paljon asian edistdmiseksi ja siella jo kolme rs@gha sairaaloista kuuluu HPH-

verkostoon (Polluste, Alop, Groene, Harm, Meris&al8uurorg 2007).

HPH-verkoston yhteinen visio ja toiminnan ydinadajattiin Budapestin julistukseen
vuonna 1991 ja HPH-sairaaloissa 1990-luvulla tehgytottiprojektin perusteella
todettiin kayttokelpoiseksi erityyppisten sairadkm ja terveydenhuollon jarjestelmien
kehittamismahdollisuudeksi. (Pelikan ym. 2001, 24HPH-verkosto edellyttada
jasensairaaloidensa sitoutuvan suosituksiin (Liije joiden arvolahtdkohtina ovat

oikeudenmukaisuus ja solidaarisuus. Suositusterkei®d asioita ovat laadun
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parantaminen, kokonaisvaltainen terveyden tarkastégimiskeskeisyys, resurssien
tehokas kaytto sekd hyvéat suhteet muihin terveydelidn tasoihin ja yhteiskuntaan.
(Hallman-Keiskoski & Puolakka 2005, 2242.)

Terveyden edistaminen tulisi myos sairaaloissasgasiesti ymmartaa toimintana, jolla
lisdtaan ihmisten mahdollisuuksia terveytensa yd@piseen ja parantamiseen Ottawan
julkilausuman mukaisesti. N&ain tulevat esiin ne maiset mahdollisuudet, joita
terveyden edistamiselle myos sairaaloissa on. K&eliym. 2001, 240.) Sairaalan
perustehtdva on mukana terveytta edistavan sairddsitteessa parantavana, oireita
lievittdvana ja kuntouttavana toimintana. Tautidrkdsy ja hyvinvoinnin lisd&dminen
tulevat naiden lisdksi ymmarretyksi, kun toimintagatellaan mahdollisuuksien

lisdamisen nakokulmasta. (Suomen terveyttd edistanaalat.)

Sairaala terveyden edistamisen ymparistbna per@tiauwan julkilausuman viidenteen
toimintasuuntaan eli terveyspalvelujen uudistammnise®e tarkoittaa kuitenkin myos
julkilausuman neljan muun toimintasuunnan toimeeepaista eli terveellisen

yhteiskuntapolitikan kehittamista, terveellisemmaympariston aikaansaamista,
yhteisojen toiminnan tehostamista ja henkilokolesmgaitojen kehittdmista. (Johnson
& Baum 2001.) Nama toimintasuuntaukset ovat pohfdR&l-mallissa, jossa terveyden
edistamiselle sairaaloissa kuvataan nelja lahestgmaa (kuva 1): potilaiden terveyden
edistdminen, vaeston terveyden edistdminen, hdakilian terveyden edistaminen ja

terveellinen organisaatio (Suomen terveytta edidtaziraalat).

Potilaiden terveyden
edistaminen

Terveytta "
Terveellinen Yy Henkilokunnan

arganisaatio edistava terveyden

sairaala edistaminen

Vaeston terveyden
edistdminen

Kuva 2. Lahestymistavat terveyden edistamiseen saialoissa (Suomen terveytta

edistavat sairaalat)
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Sairaala toimii terveyspalveluja tuottavana ympérnéa ja voi vaikuttaa potilaiden ja
heidan omaistensa terveyskayttaytymiseen. Sairakdbdatessa potilaat ja omaiset
ovat Odgenin mukaan vastaanottavaisempia terveysenealle. Tutkimusten mukaan
valtyttaisiin lisdksi suurelta maaraltd uusia h@aiksoja, jos potilaat osaisivat hoitaa ja
hoitaisivat itseddn paremmin kotiuduttuaan. (Groefe Garcia-Barbero 2005.)

Potilasohjaus on totuttu kaytantd ja voimaannutsastakin on kokemuksia. Naihin
asioihin panostaminen on kuitenkin jatkuvasti agrtkista (Tones & Tilford 2001).

Terveyspalveluilla on tarked rooli terveyden ja ned@laadun yllapitamisessa ja

kroonisiin tauteihin sairastumisen ehkaisemiselds@l(h Promoting Hospitals).

Vaeston terveyden edistdmisen lahestymistapa ttakoiettd sairaalat ovat alueellaan
aktiivisessa vuorovaikutuksessa toimintaymparisibkanssa. Sairaalaan kertyneiden
tietojen avulla on mahdollista arvioida alueen Waesterveystarpeita (Groene &

Garcia-Barbero 2005, 7), esimerkiksi tietyltd altee&ulevien tautitapausten perusteella
(Vertio 2003, 125). Sairaaloiden terveyden edissiishitdvid voidaan perustella myds
silla tarkealla nakokohdalla, ettd sairaaloissaitataan haavoittuvimpia vaeston osia.
Sairaaloiden paivystyspoliklinikoitten ja -osastojeladkarit ovat kaytanndssa

omalaakareitd osalle potilaista, silla saattaa , oBta he eivat kay ollenkaan

perusterveydenhuollossa laékarin vastaanotollayBsvastaanotot voidaankin nahda
terveyden edistdmisen voimavarana yhteisolle. (Rand Francescutti & Cummings

2006.)

Sairaaloiden henkilokunnassa terveyden edistankséiteena on 1-3 % tydikaisesta
vaestosta. Lisaksi henkilokunta, joka itse pitaélfauitsestddn, huomioi vastaavat asiat
tydssaan. Sairaalan tyopaikkana tulee ottaa huamioiten se voi tata nakdkulmaa
tukea. Tutkimuksenkin mukaan henkiloston terveydemttavuuden ja potilaiden

hoidon tason valilla on vahva yhteys. Juuri heriilinan kautta terveyden edistaminen
tulee myos potilaiden hoidon osaksi. Sairaala &hgena organisaationa edellyttaa
fyysisten, kemiallisten, biologisten ja psykosobsan vaaratekijéiden huomioon

ottamista ja hallitsemista sairaaloiden erilaistygprosesseissa. (Groene 2005, 6.)
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Vuosien mittaan HPH-verkoston sairaaloissa on tetauuseita eri aiheisiin liittyvia,
yksittaisia ohjelmia kuten tupakoinnin lopettamiséigtyvat interventiot. Sairaaloiden
terveyden edistamiskaytant6jd on kuvattu myods en@mmotilaiden omahoidon
ohjauksena ja opettamisena kuin terveyden edis¢ég@ié/Vhitehead 2004). Johnson ja
Baum (2001) ovat kirjallisuuden perusteella l16y&ineelja erilaista terveytta edistavan
sairaalan nakokulmaa. Ensimmadinen niistd on teeryddistdminen yksittdisena
terveyden edistamisprojektina, mika ei vield taikoetta sairaalassa olisi sitouduttu
terveyden edistdmiseen. Se voi olla kuitenkin ask#gh kohti. Jos terveyden
edistdminen toteutetaan yksittaisina projekteiosminnan pysyvyys projektien jalkeen
tulee haasteeksi. Terveyden edistaminen voi olldegd@u jollekin sairaalan
toimialalle, osastolle tai henkilokunnalle, jollose myos jad marginaaliseksi asiaksi
organisaatiossa. Toimintaa on silloin vaikea la@en silla terveyden edistaminen
mielletddn helposti juuri kyseisen osaston tai Hékiinnan omaksi tehtavaksi.
(Johnson & Baum, 2001.)

Kolmannen n&kokulman mukaan sairaala toimii tetéeygdistavand ymparistona.
Organisaatio on silloin sitoutunut terveyden edissien, jonka kohteena ovat potilaat
perheineen, henkilbkunta, organisaatio ja sairadigsinen ymparistd. Terveyden
edistiminen on integroitu toimintaan ja paatokdeoda. Sitoutuminen yhteison
terveyden edistamiseen kuitenkin puuttuu. Ajatuksen, ettd pannaan ensin oma talo
jarjestykseen ja puututaan vasta sitten muiden lonige Neljannessa nakokulmassa
sairaala on sitoutunut kehittdmaan organisaatidesaeytta edistavaksi ja se ottaa
vastuuta myods alueensa yhteison terveyden edistataisTallaisiin tuloksiin paastaan
systemaattisella toiminnalla yhteistoimin potilaade heidan perheidensa seka muiden
palveluiden tuottajien kanssa seka yhteistydosshatlinnonalojen kesken. (Johnson &
Baum 2001.)

Terveyden edistdmisen tulee sisaltya sairaalanowmsija strategiaan ja sen
omaksuminen yhteiseksi arvoksi on edellytys siéitd organisaatio todella muuttuu
terveytta edistavaksi (Whitehead 2004). Terveyddist&misen saaminen sairaalan
pysyvaksi toiminnan osaksi edellyttéd muutokseéwusimista ja tukea organisaation

eri tasoilla seka toimintaohjelmien ja -kaytantoeutumisen arviointia. Organi-
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saatiokulttuurin ja -rakenteen muuttuminen vaaitg aikaa, myos johtamista kaikilla
organisaatiotasoilla. Vaarana on, ettd terveydéstéadinen jaa yksittaisten aktiivisten

toimijoiden vastuulle tai pelkéstaan retoriikanoiées (Johnson & Baum, 2001.)

Yksi haaste terveyden edistdmiselle on ollut ndyttgperustuvan tiedon saaminen
toiminnan lahtokohdaksi. (Pelikan ym. 2001.) Nytteim terveyden edistdmisesta on
tutkimuksiin perustuvaa nayttdd. Sairaaloissa itafisantaa tietoa suosituksista, ohjata
ja tukea potilaita tarpeellisiin muutoksiin tupakiin, alkoholin kayttoon, likuntaan ja
ruokavalioon liittyvissd asioissa. (Groene & GaBmrbero, 2005, 24). McKeen
mukaan nayttdd on toistaiseksi niukasti terveyttéstévien sairaaloiden tuottamasta
terveyshyodysta. (Dooris 2005, 57). Kuitenkin esikiksi Virossa on HPH-toimin-
nasta seurannut monia positiivisia tuloksia, kusg@nnolliset potilastyytyvaisyys-

kyselyt ja yhteistyo potilasjarjestdjen kanssa Iggwe ym. 2007).

Sairaaloiden kehittyminen terveytta edistaviksi aflut hidasta ja toimintaa
luonnehtivatkin enemman yksittaiset terveyden édisgen projektit (Johnson & Baum
2001; Polluste ym. 2007). Oleellista HPH-toimiajatuksen toteutumiselle on, etta
terveyden edistdminen liitetaan laatutydohon ja uakehittdmisjarjestelmiin aivan
kuten Kkliininen hoito ja potilasturvallisuus. Sitese saadaan sopeutettua erilaisiin
olosuhteisiin. (Pelikan et al., 2001, 242.)

HPH -verkosto on kehittanyt standardit (Liite 2)irgaloiden terveyden edistamis-
toiminnalle pilottitutkimuksen avulla, joka tehtiiphdeksassa Euroopan maassa 36
sairaalassa. Standardit ilmaisevat ammatillisgatéiksyttyja julkilausumia ja koskevat
sellaisia terveydenhuoltorakenteita tai -prosessgeiden tulisi olla olemassa. Indikaat-
torit kasittelevat terveydenhuoltoprosesseja jdokiia sekd toimivat maarallisena
tyovalineend, jolla arvioidaan muutoksia tuloksellidessa tietyn ajan kuluessa tai
tiettyjen laitosten valilla eli mitéa on tehty ja tan hyvin. Standardien avulla voidaan
suunnitella ja toimeenpanna terveyden edistamistb@a seka arvioida terveyden
edistamisen toteutumista. Indikaattorit antavatkdda seurantatietoa toiminnan
kehittamista varten. (Groene, Jorgensen, FuglehMwiler & Carcia-Barbero 2005;

Groene 2006.) Tamé standardeihin perustuva ja ma@moyksikkdihin kohdistuva
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itsearviointimenetelma on terveydenhuollossa pisitenkehitettyvaeston terveyden
edistamisaktiivisuugli health promotion capacity buildingsovellutus (Rimpela ym.
2009, 44-45).

Tutkimukset korostavat johtamista terveyden edigtyiminnan toteutumisesg&uo
ym. 2007; Polluste ym. 2007)L&htokohtana pidetddnkin Kirjattua, sairaalan johdo
hyvaksymaa toimintasuunnitelmaa, mikd on standst@eensimmaéinen. Toisena
standardina on potilaan tarvearviointi, kolmanteoélaan informointi ja interventiot.
Terveellisen tydympariston edistdminen on neljasndardi ja viides standardi sisaltaa

jatkuvuus ja yhteistyd -nakokulman. (StandardsHealth 2004.)

HPH-verkosto jarjestaa vuosittain konferenssin sgliéstaa kaksi kertaa vuodessa
tiedotteita. (Pelikan et al., 2001, 242) Verkostoternet -sivuilla on tietoa verkoston
toiminnasta, kansallisista verkostoista seka jésedoiden projekteista. Vuonna 2009
jasenmaita HPH-verkostossa oli 28 ja jasensaiftaalgli 700. Kansallisten ja

alueellisten verkostojen kaynnistymiseen on liytyarilaisten teemojen kuten Savuton

sairaala soveltaminen (Pelikan ym. 2001).

Suomen terveytta edistavat sairaalat

Suomalaisissa sairaaloissa suhtauduttiin tutkimuksekaan kymmenisen vuotta sitten
kylla myonteisesti terveyden edistdmiseen, muttanigidn potilaiden terveyden
edistamista ei silloin ollut Kirjattu strategioihitai toimintasuunnitelmiin. Henkil6-

kunnan terveyden edistdmisesta kirjauksia senrsi@da Maararahojen niukkuus ja
henkilokunnan vahainen maara ilmoitettiin terveydstistamisen esteiksi, tosin yli
puolet kyselytutkimukseen osallistuneista ei pitaniita todellisina esteind. Tutkija
paatteli kuntien nakemykset palveluiden ostajinade|dsi rajoittavaksi asiaksi

sairaaloiden terveyden edistamistehtaville. (WRikola 1999.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla oli ensimmaiseBdomessa Terveyttd edistava
sairaala” -ohjelma vuosille 2001-2006. Tyoyksikditd ohjattisuunnittelemaan

toimintaansa ottamalla mukaan jokin terveyttd éd@h sairaalan neljasta keskeisesta
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alueesta (potilas, vaestd, henkilékunta, hoitoymsg@Er Ohjelman valiarvioinnissa
kuvataan toiminnan onnistuneen etenemisen néakyneenien vastuuyksikoiden
toimintasuunnitelmissa terveyden edistdmisen tteiod, keinoina ja mittareina. Ylin
johto kuvasi esimiesten myonteiset asenteet abeeld henkiloston asenteille ja
edelleen potilaiden hoidolle. Toiminnan arvioingitettiin ohjelman valiarvioinnissa
tulevaisuuden haasteeksi. Nahtiin myos, ettad teleeyedistamisen kasitteitd tulisi
selkeyttada seka konkretisoida siséltdod tyoyksikdideuunnitelmissa. (Hallman-
Keiskoski & Puolakka 2005.) Kehitys on edennyt jgkyisessa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen toimintasutelmassa vuosille 2009-2013
kuvataan muun muassa arvioinnin olevan toiminnass&kana HPH-verkoston
laatustandardien avulla. Johtoryhma seuraa stag@damdittaavia indikaattoreita, ja
toimipisteet toteuttavat sen liséksi itsearviointibiséksi terveyden edistamisen
ohjausryhma arvioi vuosittain standardien toteusiiai (Terveyden edistamisen
toimintaohjelma 2009-2013.)

Suomen terveyttd edistavat sairaalat (STES) -véwkos perustettu vuonna 2001, ja
siind on 19 jasenyhteis6ad toukokuussa 2010 (Suderegaytta edistavat). Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri liittyi Suomen terveyttd edistbairaalat -verkostoon vuonna 2007.
Monissa Suomen sairaaloissa valmistellaan tervewdistamiseen liittyvia ohjelmia.

Haasteena eri puolilla on HPH-standardien kayttttonoTama oli myods aiheena
STES:n kesékoulussa syyskuussa 2009. Terveyttdaeeis sairaaloiden verkoston
tuottamassa kasikirjassa on lomakkeet itsearvinintoteuttamiseksi (Terveyden

edistdminen sairaaloissa).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hanke

Terveyden edistaminen on otettu Pirkanmaan saiga@piirin vuosien 2007-2012
strategiaan. Terveyspalvelujen suunnittelustaesiradn on kirjattu: Terveyspalvelujen
suunnittelussa korostetaan ennaltaehkaisevan tdergyuollon ja terveytta edistavan
toiminnan merkitystd Lisaksi: "Sairaanhoitopiirin tavoitteena on kaventaa vaeston
terveyseroja. Sairaanhoitopiiri maarittelee yhdesparusterveydenhuollon kanssa

sairauksien ennaltaehkaisyn, tutkimusten ja homtgpainopistealuegt (Pirkanmaan
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sairaanhoitopiirin strategia.) Naiden linjausterhjptia vuosiksi 2007—2009 otettiin
sairaanhoitopiirissa yhdeksi karkihankkeeksi Tedezy edistaminen

erikoissairaanhoidossa. Hanke toteutettiin yhd@ssdeyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa. Vuonna 2009 terveyden edistamistoimintiyisyleislaaketieteen vastuualueen

koordinoimaksi. (Toiminta- ja taloussuunnitelma)

Toiminnan kehittdmisen kohteina hankkeessa oliVledhelin kayton vahentaminen,
tupakoinnin vahentaminen, lapsiperheiden tukemimaasentuneisuuden ehkaisy ja
tyypin 2 diabeteksen ehkaisy. Kaikille naille ailedlle valittiin vastuuhenkilo ja
tyoryhmé&, jossa oli edustaja jokaiselta sairaawoipdiin toimialueelta. Nain
hankeorganisaatiossa oli varmistettu poikkihalliinen tyoskentely. Hankkeessa oli
myds perusterveydenhuollon edustajia, silla Mantanveydenhuoltoalue kuuluu
hallinnollisesti  sairaanhoitopiiriin.  Tyoyksikoisséon lisaksi valittu terveyden
edistamisen yhdyshenkilot. (Toiminta- ja taloussutelma.) Raportti hankkeesta

julkaistaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokserkpisusarjassa kesalla 2010.

Hankkeen alkuvaiheessa tehdysséa tapausselvityks@ssdalmi, etta erikoissairaan-
hoidon johtavassa asemassa olevat viranhaltijatastiivat myonteisesti terveyden
edistdmiseen sairaanhoitopiirin strategian osandtankaytant6on vieminen kuitenkin
askarrutti heita. Terveyden edistamisen kasitteestgelvityksen perusteella nayttanyt
olevan yhteista tulkintaa. Sairaanhoitopiirin ssgdihallinnolliset rajat nahtiin esteena
yhteisille terveyden edistdmiskaytanndille. Ongeisiaesitettin  myos terveyden
edistdmistoiminnan myyminen kunnille, silla vakineen kaytannon mukaan
terveyden edistaminen kasitetdan perusterveydeloimualueeksi. Nahtiin, etta palve-
lusopimusneuvottelussa tulisi osata perustella Kenterveyden edistamisen taloudel-

liset hyddyt ja vaikuttavuus. (Rigoff ym. 2008.)

Terveyden edistdmisesta oli erikoissairaanhoidorilgstydssa joitakin yhteisia,
kirjallisia toimintakaytant6ja, mutta esimerkiksableteksen ehkaisysta téllaista ei ollut
sovittu. Diabeteksen ehkaisy koettiin osin ris@iseksi perustehtavan, sairaanhoidon
kanssa, mutta sen tarkeys kuitenkin tiedosteftigksittaiset tyontekijat toteuttivat sitéa

omassa tyossaan esimerkiksi diabetesriskitestiéntaka. Tyon paljouden vuoksi ei
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nahty mahdolliseksi lisatad tehtavida. Terveyden tadisseen suhtautumisen kerrottiin
olleen torjuvaa, sitd vierastettin omana tehtavgaasen onnistumista epailtiin.
(Hakamaki ym. 2008; Kotisaari ym. 2008.)

4. OHJAAVATKO STRATEGIAT TOIMINTAA?

4.1.

4.2.

Strateginen suunnittelu

Kokonaisuuksien hahmottaminen, tulevaisuuden ennaikga kaytéssa olevien

resurssien hyddyntdminen mahdollisimman tuloksedlisovat strategisen suunnittelun
tarkoituksena. Toiminnan arvioinnin avulla suueh&an toimintaa uudelleen ja

korjataan strategiaa. (Tuomiranta ym. 2007.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksen ja Tervegdiéstamisen politikkaohjelman
mukaan kunnan keskushallinnon tulisi hyvaksyad tgtea edistamisen strategia
kunnalle (Rimpela ym. 2009). Ohjelmat, suositukget kehittdmishankkeet ovat
lainsdddannén ohella lahtékohtana kunnan sosigalierveydenhuoltoa koskevalle
strategiatydlle (Tuomiranta ym. 2007). Merkittavdéegelmaksi esitetdan, ohjaavatko
kunnat ja miten hyvin ne osaavat strategioita @hfdtiomiranta ym. 2007). Sdadokset
on tehty yleisella tasolla ja edellyttdvat ohjeimperehtymista ja niiden paikallista

soveltamista (Rimpela ym.2009).

Strategiat ja kaytanto

Tutkimuksen mukaan terveydenhuollon strategiat teiefijaa kaytannon tyota
(Tuomiranta ym. 2007). Strategialla vastataan egateorian mukaan kysymykseen,
mihin organisaatio on menossa (Harisalo, Karma &#v&006). Lindforsin ym.(2010)
haastattelututkimuksen mukaan kuntajohdossa ei ekkatan osata terveyden
edistdmisesta tuota suuntaa strategiaan kirjateveyeéen edistdminen ei nayttaydy
kunnissa selkedn& periaatteena ohjaamassa péaattektemista ja suunnitelmia.

Terveyden edistaminen on kirjattu kylla strategiifga kunnan tehtavaksi esitetaan



26

edellytysten luominen terveyden edistdmiselle, eanukunnan tehtavia terveyden
edistamisessad ei osata luonnehtia yksityiskohtaisaenja konkreettinen toteutus jaa
epaselvéaksi. (Lindfors ym. 2010.) My6s Linnanmdkalosuo ja Koskinen (2008, 97)
kuvaavat kehittamisen ja terveyspoliittisten ohjeimtoteutumisen ongelmina sen, etta
tavoitteiden ja toimeenpanon valilla on usein syuilu, ja konkreettiset keinot

tavoitteiden saavuttamiseksi puuttuvat.

Vastaavia tuloksia tuli esiin Rimpelan ym. (2009ysé&lytutkimuksessa vaeston
terveyden edistdmisesta terveyskeskuksissa. Topaeerohjelmien ja yhteisten
kaytantdjen vahvistaminen on useimmissa terveyshkesgsa sattumanvaraista ja
riippuu yksittaisten ammattihenkildiden aktiivisiagla. Tamakin viittaa siihen, etta
terveyskeskusten johdossa ei ole otettu vastuyanoista ja toimintakaytanndista tai
sitten siihen ettei tiedeta, mita ohjelmat kaytanrgossa tarkoittavat. Tutkimuksen
toinen merkittdva tulos vahvistaa strategian jat&@yon ristiriitaa. Terveyskeskuksen
johdon sitoutuminen vaeston terveyden edistdmissen, johtaminen ja yhteisten
kaytantojen vahvistaminen eivat nimittain takaah,sétta varmistetaan myos riittavat
voimavarat kaytannon toiminnalle. lIman riittdvi@dimavaroja asia jaa paperille eika

siirry kaytantoon. (Rimpela ym. 2009.)

Kasitteen tulkinnan vaikeus strategiaa kaytadntoomekettaessa tulee esiin myos
strategiakielen tuntemisessa. Strategiatyohomnig kieltd pidetddn vieraana eivatka
terveydenhuollon esimiehet ja toimijat tunnista smeja ja niiden merkitysta. (Wiili-
Peltola 2005.) Strategian ja hallinnon kielen visrali yksi tulos my6ds Kunnallisten
palvelujen tuloksellisuusarvioinnin tutkimusohjeim@&ARTUKE) kyselyssa. Etela-
Pohjanmaalla tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin ikosssairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon laakéareiden, esimiesten aekaattilaisten strategiatuntemusta,
kokemuksia kehittamisestad, vaikuttamismahdollisigibs seka luottamuksesta ja

yhteistoiminnasta eri tahojen kesken. (Tuomiramta 3007.)

Strategioita pidettiin periaatteessa tarkeana asmautta korkeintaan puolet laakareista
ja muista ammattilaisista ilmoitti tuntevansa tydjon, toimialan tai kuntayhtyman

strategian. Tyontekijoiden strateginen ajattelu tggminnan arviointi on vahaista.
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Tyontekijat ovat kiinnostuneita kehittamisestd, mmugivat koe kuitenkaan voivansa

aidosti vaikuttaa yksikkonsa lopullisiin suunnitéim (Tuomiranta ym. 2007.)

Kaytannon merkitysta strategioilla tuntuu olevanh&d Kuntayhtym&n strategian
ilmoitti tuntevansa vain neljannes erikoissairaadbo laékareista ja he katsovatkin sen
ohjaavan tyota hyvin vahan. Terveyskeskusladkardilkku oli suurempi, silla heista
noin puolet ilmoitti tuntevansa kuntayhtyman stgéde ja lahes puolet piti sita tyotaan
ohjaavana. Alle puolet la&kareista piti tyoyksikétrategiaa omaa tyota ohjaavana.
Luottamusta johdon ja tyontekijoiden valilla ilmeitin olevan, mutta
erikoissairaanhoidon la&karit kokevat voimakastalegtamusta poliittisiin paattajiin.
Tama viitannee siihen, etta laakarit tuntevat ekokkiloja strategioita kohtaan ja

suhtautuvat niihin kielteisesti. (Tuomiranta ym020

Sairaaloiden lahiesimiehille tehdyn haastattelutntiksen mukaan strategisiin asioihin
ei koeta mahdolliseksi vaikuttaa. Esimiehina toimigsastonlaakarit esittivat strategiat
yksipuolisina ohjaus- ja kontrollikeinona ja nakewée ristiriitaisena perinteiselle
toimintatavalle ja pyrkimykselle potilaan parhaasedsastonhoitajien ryhmassa
strategiaa pyrittiin ymmartamaan ja etsimaan omeikyn kannalta keskeisia asioita.
(Wiili-Peltola 2005.)

Mahtaako strateginen suunnittelu olla edistynytld svuotta mydhemmin tehdyn
kyselytutkimusaineiston perusteella yli puolet er#sairaanhoidon lahiesimiehista ja
lahes puolet keskijohdosta eivéat tunne tarvettakemkuttaa organisaation strategisiin
linjauksiin. Tutkijat selittavat tata silla, ettahiesimiehet ja keskijohto saattavat uskoa
linjausten palvelevan terveyspoliittisia paamaakalme neljasosaa keskijohdosta ja
l&hiesimiehistd nakee kuitenkin tarvetta aktiivipeatie osallistumiselle lyhyen ja
pitkan tahtdimen suunnitelmien laadinnassa. Tantanviee siihen, ettd he haluavat
olla vaikuttamassa strategioiden toimeenpanooniigem kaytdnnon sovellutuksiin

omissa yksikoissaan. (Viitanen ym. 2007.)
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Esteita strategioiden onnistumiselle kunnassa

Vaikeus strategian siirtamisessa kaytantoon johtodforsin ym. (2010) mukaan siita,
ettd kuntien johdossa ei ole yhdenmukaista kaaittetveyden edistamisesta kuntien
tehtavana. Kun yhteista nakemysta ja tulkintaaeygden edistamisesta ei ole eika sita
tietoisesti haeta, on kuntien asiakirjoissa linjgtasioita vaikea siirtdd kaytantoon eri
hallinnonalojen yhteistydssa. Kokonaisuuksien hatenasta vaikeuttaa lisaksi, etta
hallinnonalojen vélinen yhteisty6 ei toimi ja aybteistyd eri asiantuntijoiden valilla
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi puuttuu. Vanhatganisaatiorakenteet,
ammattiryhmien tehtdviin ja valtaan liittyvat asestt seka toimintakulttuurit ovat
esteena tavoitteiden muuttumiselle kaytdnnon tamaksi. Johtavilta viranhaltijoilta
puuttuu tietoa vaikuttavista toimintakaytannoistiiatkd he osaa kytked terveyden

edistdmistd omaan arkiseen toimintaansa. (Lindfior2010.)

Ongelmana voi myds olla, ettéd nayttdon perustumdaa vaikuttavista keinoista ei ole.
Esimerkiksi terveyseroja kaventavista keinoistavam niukasti nayttoon perustuvaa
tietoa ja tiedetdan, ettei kapea-alaisilla intetigita ja yhden sektorin toimilla

terveyseroihin juuri vaikuteta. Talloin tavoitterd@settamatta jattdminen voi johtua

siita, ettei tunnisteta arvoja toiminnan lahtokdkgila(Linnanmaki ym. 2008.)

Terveyden edistamisen monille erilaisille ohjelmillyleisohjelmat, ongelmasuuntau-
tuneet ohjelmat ja tautisuuntautuneet ohjelmatdleivaltakunnallista vastuutahoa ja
ohjelmat vaihtelevat valtioneuvoston periaatepé&isdit kansanterveysjarjestojen
valmistelemiin ohjelmiin. My06s tama vaikeuttaa kolkiskuvan hahmottamista, silla
kuntien haasteeksi jaa ohjelmien yhteensovittaming@n paikallisten sovellusten

muodostaminen. (Rimpeld ym. 2009.)

Esteita strategioiden onnistumiselle sairaaloissa
Tuomiranta ym. (2007) selittAvat yliopistosairadén strategioita koskevien
tutkimusten perusteella strategisen ajattelun jeeutaksen olevan vasta alussa.

Tottumattomuutta lienee siis sek& strategian @l4] ettd niiden toteuttajilla.
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Muutoksiin liittyvan normaalin vastarinnan lisaksairaaloiden muutosten hitautta
selitetddn myos sairaaloiden organisaatiomallillaoreessa vaitoskirjassaan Juha V.
Virtanen (2010, 210-212) perustelee sairaaloiddagta muutosnopeutta ammattilais-
eli professionaalisen byrokratian organisaatiortalliManagerialistisét uudistukset
nakyvat sairaaloiden virallisissa organisaationtgésissa ja johtajien puheessa, mutta
toimintaa ohjataan perinteiseen tapaan byrokra#ttigontrollilla ja professionaalisella

johtamisella.

Sairaalaorganisaatio jakautuu lukuisiin erikoisal@gsittaviin kokonaisuuksiin, jotka
korostavat spesialistien asemaa. Ammattilaiset otétaisessa organisaatiossa
keskeisessa asemassa ja todelliseen muutokse@aaarmimenomaan ammattilaisten
hyvaksyntd, jota ilman muutokset toiminnassa ja@ngnnaiseksi. Jotta ammattilaiset
hyvaksyvat suunnitellun muutoksen, sen tulee o#aldm sisdistiménsa arvopohjan
mukainen. (Virtanen 2010.) Myo6s Wiili-Peltola (200%aittaa professionaalisen
autonomian seka etiikan ja arvojen maarittdvan oksgn mahdollisuuksia
sairaaloissa. Kansalaisten oikeudet ovat huomiomtdema ja potilaan paras ohjaa
ydinarvona toimintaa (Virtanen 2010). Strategiabdé#n ristiriitaisina ammattilaisten
autonomialle ja potilaan parhaalle. Toiminnan okjga hoidon maéaarittely uhkaavat

asiantuntijoiden arvovaltaa (Wiili-Peltola 2005).

Muutoksen mahdollisuuteen sairaalassa vaikuttaa sjgd vaikeuttaa myos

konsensushakuisuus ja Virtasen (2010) mukaan japesdnsusvaatimus. Yhteisten
ongelmien kasittely on vaikeaa. Valtaa kaytetaameskiksi valmistelutyon kautta ja

siten nakymattomasti. Kasiteltavaksi valitaan a@sjgoista ei odoteta tulevan erimieli-
syytta. Lisaksi laakarien ja hoitajien asiat ovaytgneet omiin linjaorganisaatioihinsa
eivatka johtajat yleensa puutu toisen ammattikunjeaitamiseen. Johtajien toiminta-
kentdssa sairaaloissa on osin myods epamaaraisiseled ja epajohdonmukaisia valta-

ja vastuusuhteita, joita johtajat tunnistavat vasittain. Naiden asioiden voi ymmartaa

% "Managerialismi viittaa yksityiselta sektoriltasttujen johtamisoppien ja kaytantdjen soveltamigeddsella
sektorilla. Johtamisparadigman muutoksena mandgenia tavoite on byrokraattisen ja professionaalis

vallan murtaminen ja resurssikeskeisen johtamiseatt@minen tuloskeskeiseksi.” (Virtanen 2010, 211)
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haittaavan paatoksentekoa, avointa keskusteluaojamkunikointia ja siten myos

toimintaa ja kehittdmista. (Virtanen 2010.)

Kehittamisnakokohtia

Strategisen suunnittelun onnistumiseksi tutkimudesisesitetddn ammattilaisten
ottamista mukaan suunnitteluun. Ammattilaiset esléttunteneet saaneensa aantansa
kuuluviin kehittdmistydssa (Tuomiranta ym. 2007 sgaraaloissa strategioiden koetaan
uhkaavan ammattilaisten asiantuntijuutta ja edastayksipuolista kontrollia (Wiili-
Peltola 2005; Virtanen 2010). Ammattilaisten johisessa tulisikin luopua byrokraat-
tisesta ohjeistuksesta ja sen sijaan luoda edkdligtyammattilaisten toiminnalle.
Henkil6kohtainen vuorovaikutus on tarkeda. (Virtar#910.) Vastaavasti Tuomiranta
ym. (2007) esittdd vaihtoehdoksi keskusjohtoisafleategiselle suunnittelulle niin
sanottua pehmeda strategiaa, jossa suunnittelstparkeskusteluun henkilékunnan
kanssa. Kehityskelpoiset ideat ja strategiat voidEgtaa ottamalla ruohonjuuritaso

mukaan keskusteluun.

Pehmean strategian mallissa poliittiset paatt@atiin johto keskustelevat yksikoiden
kanssa tulevista strategisista tarpeista. Kaikky@mtekijoéiden osallistuminen suunni-
telmien ja arvioinnin tekemiseen olisi tdrkeadattgista ajattelua eli kykya hahmottaa
erikoisalan kokonaisuuksia ja ennakoida asioiteamgeasta nakokulmasta tarvitaan
siis tyontekijatasollakin. Esimiesten tulisi kodtgvat ideat kehittamistyota varten.

(Tuomiranta ym. 2007.)

Perusajatus pehmeassa strategiassa muistuttaaseilimkuden arviointia, jossa
arvioidaan taloudellista ndkdkulmaa ja palveluidarkuttavuutta asiakas-, prosessi- ja
henkilostonakokulmasta. Tuloksellisuuden teknisewiomnin sijasta pehmeassa
arvioinnissa painotetaan vuoropuhelua ja keskugtédyttd, mink& onnistuminen
edellyttdd luottamusta operatiivisen ja poliittigamon vélille. Pehmedasta strategiasta
Tuomiranta ym. (2007) kertoo esimerkkina HUS:ndaktrurgian uudelleenjarjestelyn.

Paivaaikaisen leikkaustoiminnan kayttbastetta psetiin, minka ansiosta ydaikaisen
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toiminnan kustannukset vahenivat ja henkiloston ummps vaheni. Onnistuneen

kehittamistoiminnan perusteena tassa pidetaénesithaloite tuli tyontekijatasolta.

Laakarit ovat keskeisessa asemassa terveydenhuoftiyhteisdissa ja siksi he
tarvitsisivat aikaa sekd myos koulutusta suunmittg kehittdmistyohon. (Tuomiranta
ym. 2007.) Ammattilaisia kaiken kaikkiaan tulisi Hottaa ymmartamaan johtamista
johdonmukaisena toimintana kohti organisaationighit@¢avoitteita. Ammattilaisilla on
siind oma vastuunsa, sillA heidan osaamisensa oOmals@rganisaation perusta.
(Virtanen 2010.)

Potilaan paras on sairaaloiden toiminnan ja johdankin arvioinnin perusta. Kun
toivottuja muutoksia tavoitellaan, tulee ammatdbs identiteettiin ja kulttuuriin
littyvat nakokohdat ottaa huomioon. Virtanen pdiaa erikoissairaaloiden
johtamisessa yhteisen suunnan nayttdmista ja twohen valisen vuorovaikutuksen
kehittamista. (Virtanen 2010.) Erilaisten terveyleollon strategioiden toteuttamisessa
tulisi ottaa huomioon henkildkunnan tuntemus jétieys omasta erikoissalastaan, jotta
kehittdminen nakyisi kaytannon tyossa. (Tuomiranta ym.2007).
Ajatus siis on, etta johto nayttda suunnan ja keleet sekd kuulee toimijoiden
yhteistyona valmistelemat esitykset siitd, mitdatstgia kullakin erikoissalalla

toimijoiden mielesta tarkoittaa.

5. TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimustehtavdnd on selvittdd ja kuvata, mita dpden edistaminen
erikoissairaanhoidossa  tarkoittaa yhtaaltd erilemiaanhoidon ja toisaalta
perusterveydenhuollon johtavien viranhaltijoidenk@kulmasta: Mikd on heidan
kasityksensa terveyden edistamisen roolista jaittaigia seka toimeenpanosta ja
toteuttamisen esteistd. Tama tutkimus on osa PStéRiayden edistdmishankkeeseen
littyvaa tutkimus- ja selvitystyota. Tavoitteena tuottaa tietoa terveyden edistamis-

kaytantojen toteutumisen edistamiseksi erikoisaainaidossa.
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Tarkoituksena on vastata erikoissairaanhoidon jeugperveydenhuollon johtavien

viranhaltijoiden haastattelujen avulla seuraawitkimuskysymyksiin:

1. Miten terveyden edistamista kuvataan?

2. Miten erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuojffateistyota kuvataan?

3. Mitkd ovat erikoissairaanhoidon keskeiset tehtéesiveyden edistamisessa?

4. Mité terveyden edistamisen toimintakaytantdjenutteninen

erikoissairaanhoidossa edellyttda ja mita estdité on?

5. Miten terveyden edistamistd johdetaan erikoissalvamlossa?

6. AINEISTONKERUU

6.1. Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelu on kayttokelpoinen menetelmd, kun tadki tuntematonta, véhan

selvitettyd aihetta ja kun halutaan saada tutkétawasialle antamia merkityksia esiin.

Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmana on vuérdgteinen tilanne, jossa edetaan
etukateen suunnitellun rungon ja sen mukaisten desoeiden mukaan. Kysymykset
eivat ole tarkkaan muotoiltuja, ja niiden jarjestysi vaihdella. Haastattelu etenee
joustavasti tilanteen mukaan niin, ettd haastataftavoivat kertoa kasityksidan

tutkittavasta ilmiostd. Seka haastateltava ettstadtelija voivat tarvittaessa selventaa
ja syventaa kasiteltdvad asiaa. Haastateltavawomlat esiin asioita laajemmin kuin

tutkija pystyy ennakoimaan. (Hirsjarvi, Remes & &ajara 2007, 200; Tuomi &

Sarajarvi 2009, 75.)

Taman tutkielman teemojen valinnassa on kaytettynap/NHO:n Health Promoting
Hospitals -verkoston standardeja, jotka on kelyiteterveyden edistamisen

toimintakaytant6jen toimeenpanon ja arvioinnin gielStandardien avulla valituilla
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teemoilla olisi siten mahdollista saada tietoa e@mpanoon liittyvista edellytyksista ja
esteistd. Lahtokohtana standardeissa on, ettéyten edistamista johdetaan ja etté se
on Kkirjattu toimintasuunnitelmaan. Potilaan tareeid arviosta, ohjauksesta ja
jatkosuunnitelmasta on omat standardinsa. Selvittékielmassa terveyden edistamista
potilas- ja vaestonakokulmasta ja siksi jatin HRahdardien henkilokuntaa ja
terveellistd organisaatiota koskevan osuuden tantétkielman ulkopuolelle.
Haastateltavan omaa tyota koskevassa kysmyksessHasini Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  vuosien 2008-2009 karkihankkeélrerveyden edistaminen
erikoissairaanhoidossasa-alueisiin: tyypin 2 diabeteksen ehkaisy, attiohkayton,
masentuneisuuden ja tupakoinnin vahentdminen sek&ipkerheiden tukeminen.
Perusterveydenhuollon haastatteluissa teemat latskpéapiirteissaan terveyden
edistamistd haastateltavan tydssa, yhteisia teeveyetistamiskaytantdja ja niiden
johtamista, tiedonkulkua ja yhteisty6ta erikoisaairhoidon ja perusterveydenhuollon
valilla seka yliopistosairaalan roolia terveydenisgiimisessa. Erikoissairaanhoidossa
oli edellisten lisaksi teemana strategian johtamin&iytdanndn toiminnaksi.

Yksityiskohtaisemmat teemarungot ovat liitteisga 3.

Tutkielman kohderyhman valinta

Tutkimuksen kohderyhméana ovat johtavat viranhdltigilla heidan asemansa on
ratkaiseva toiminnan toteutumisessa. Myos HPH-stalgissa korostetaan johtamista
terveyden edistamistoiminnan onnistumisessa. Uudeiminnan siirtymiseen
kaytanndn toimintaan tarvitaan johdon hyvaksymiga toiminnalle jarjestettyja
kaytanndn mahdollisuuksia. Terveyden edistamineuws asia PSHP:n strategiassa,

ja siksi on oleellista selvittda johtavien virarthalden kasityksia.

Vakiintuneen kaytdnnén mukaan terveyden edistamameperusterveydenhuollon asia,
ja siksi on tarkead ymmartdd myos perusterveyddiamugasityksia ja nakemyksia

erikoissairaanhoidossa tehtavasta terveyden edsséti. Lisaksi potilaslahtoisen ja
tehokkaan toiminnan lahtokohtana on yhteinen naketenweyden edistamisesta ja sen

vastuutahoista erikoissairaanhoidon ja perusteemydollon kesken.
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6.3. Tutkielman kaksi aineistoa

6.3.1. Perusterveydenhuollon johtavien viranhaltijoiden eemahaastattelut

Stakesin (nykyinen THL) Tampereen toimipisteesditiite kevaalla 2008 selvitys

perusterveydenhuollon johdon terveyden edistankisskevista nakemyksista kunnissa
ja erikoissairaanhoidossa. Olin mukana Stakesimdksiantona yhdessa tutkija Pia
Hakamaden kanssa tekemassa selvitykseen kuuluviemateastatteluja ja sain
tekemamme haastattelut sitten kayttooni omaa opiatyétani varten. Haastatteluja oli
yhteensd 14, joista kuutta kaytan tassad tutkielmad&@linnan perusteena olivat
haastateltavan asema organisaatiossa niin, ettéaanukuli perusterveydenhuollon
ylimp&aan johtoon kuuluvia viranhaltijoita seka ha#telujen lukumaara niin, etta

tutkielmassa kayttamisséani kahdessa aineistosghtarpaljon haastatteluja.

Nelja haastateltavista on terveyskeskuksen johdostavaa, laéketieteellisen
koulutuksen omaavaa henkil6a, yksi haastateltavista esimiesasemassa oleva
ladketieteen ja yksi esimiesasemassa oleva hoitoggiiustaja. Haastattelut teimme
erikokoisissa terveyskeskuksissa Pirkanmaalla. tdtdtavista kolme oli pitkaan ja
kaksi lyhyen aikaa toiminut perusterveydenhuollonohdossa. Yhdessa
perusterveydenhuollon haastattelussa ei tullutnesmiten pitkd&n henkilé ol

johtavassa asemassa toiminut.

Pia Hakamaki sopi haastattelujen ajankohdat hadistaien kanssa. Haastattelut tehtiin
haastateltavien tybhuoneissa. Haastattelut keshedt tunnin, ja ne nauhoitettiin.
Litteroin haastattelut sanatarkasti 22.4. — 11@9204&lisend aikana. Haastatteluista
olen kayttanyt tutkielmassani osuutta, joka koghkiuksia terveyden edistamisesta ja
erikoissairaanhoidon osuutta terveyden edistanises&a perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyota. Perusterveydellluo omia  terveyden
edistamistoimintakaytantoja sisaltavaa osuutta &byitanyt tutkielmassa silloin, kun

se on liittynyt perusterveydenhuollon ja erikoisganhoidon yhteisty6hon. (ks. liite 3)
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Teema-alueiden johtamista koskevassa osiossa ted@stat kertoivat omasta
organisaatiostaan ja terveyden edistamistyon joilststa siind. Perusterveydenhuollon
haastatteluista johtamiseen liittyvat asiat jaiwédtkielman rajauksen mukaan tyon

ulkopuolelle.

Haastattelun palautteessa perusterveydenhuoll®sidtabavat kuvasivat haastattelujen

aiheen tutuksi ja tarkeaksi. He puhuivat siita ellaén.

6.3.2. Erikoissairaanhoidon johtavien viranhaltijoiden teemahaastattelut
Toisen aineiston muodostavat helmikuussa 2009 telkaysi yliopistosairaalan
johtavan viranhaltijan haastattelua. Yksi néaistkoessairaanhoidon haastateltavista on
toimialuejohtaja, kaksi vastuualueen johdossa alé&aketieteen johtavaa viranhaltijaa
ja kolme hoitotyon johtavaa viranhaltijaa. Erik@saanhoidon haastateltavista yksi
kuvasi olleensa nykyisessda asemassaan lyhyehkdn Bjaut erikoissairaanhoidon

haastateltavat olivat olleet asemassaan pidempaan.

Otin yhteytta sahkopostitse Tays:n toimialuejotgnjgolta sain luvan haastatteluihin.
Han lahetti haastateltaville tiedon séhkopostisekgrtoi siing, ettd tulen ottamaan
yhteyttd. Sovin haastatteluajat haastateltaviersdarhenkilokohtaisesti puhelimitse.
Tein haastattelut 13.2.-2.3.09 valisend aikana th@dimvien tydhuoneissa.
Haastattelutilanteet olivat rauhallisia ja myonteis/hdessa haastattelussa puhelimen
soitto, yhdessa sanelukoneen pysahtyminen keskbg#istattelun. Haastatteluajan
pituus vaihteli 29-42 minuutin valilla. Nauhoitimdistattelut ja litteroin ne sanatarkasti

30.3-5.4.09 valisena aikana.

Haastattelukysymykset noudattivat perusterveydelidmuo haastattelujen teemoja:
ajatuksia terveyden edistamisestd ja erikoissam@don roolia terveyden
edistdmisessa terveydenhuollon kokonaisuuden ofendiite 4) Koska kiinnostuksen
kohteenani oli terveyden edistamisstrategian sintyen kaytannon toimintaan, kysyin
erikoissairaanhoidon haastateltavilta my6s terveydedistdmisen johtamisen

nykytilanteesta ja kehittamisen tarpeesta. Penesgdenhuollon haastatteluissa ei
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kasitelty erikoissairaanhoidossa tehtavaa terveyedistamistyon johtamista. Tassa
tutkielmassa ovat siten mukana erikoissairaanhottmestateltavien kuvaukset oman

organisaationsa terveyden edistamistytn johtanaisest

Erikoissairaanhoidon haastateltavat kuvasivat pdassaan terveyden edistamisesta
keskustelun mielenkiintoiseksi. Asiaa oli hyva gyya miettimaan. Sita pidettiin myos

vaikeana aiheena ja yhden haastateltavan mielpstaaytetyon aiheeksi turhana.

Haastattelujen ja tutkijanposition arviointia

Oletukseni oli haastattelujen alussa, ettd pernsydenhuollon haastateltavat
mieltaisivat terveyden edistamisen omaksi vastieeldseen ja erikoissairaanhoidon
osuuden siind vieraaksi. Perusterveydenhuollon tatelsikierroksella kiinnitin

huomiota reviirigjatteluun perusterveydenhuollorokiykemukseni pohjalta. Oman
reviiriajatteluni olin tunnistanut jo diabeteksehkéisyd koskeneen tapausselvityksen
(Kotisaari ym. 2008) aikana, jolloin oma né&kemyksetiabeteksen ehkaisyn
vastuutahoista  muuttui.  Terveydenhoitajana  pidin abdieksen  ehkaisya
perusterveydenhuollon tehtdvana ja tapausselvityksgkana ymmarsin taman
jarjestelmalahtdisen  nakemykseni. Aloin tarkastellterveyden edistamista
terveydenhuollon palveluissa potilaan ja asiakkagln ihmisen nakokulmasta.
Kategorinen jako perusterveydenhuollon ja erikoras@hoidon vastuualueisiin alkoi
tuntua Kkeinotekoiselta. P&aaineeni kansantervégstie klassikkokurssin ansiosta
vaestonakokulma nousi yksilonakékulman rinnalle. rvégdenhoitajan tydssa

yksilondkdkulma oli ollut enemman esilla.

Haastatteluissa nayttaytyi selked ero siind, miteaastateltavat suhtautuivat
haastatteluun. Perusterveydenhuollon haastattehiiirt Stakesin toimeksiannosta ja
niissd haastateltavat tuntuivat suhtautuvan minuiomenomaan Stakesin edustajana.
Tama saattoi vaikuttaa haastateltavien esiin nastaasioihin niin, etta tuotiin esiin
virallisesti tarkeina pidettyja asioita. Erikoigs@anhoidon haastattelut tein itsenéisena
opinnaytetyon tekijana, ja niissad aistin selvastnnomman tunnelman. Omaa

asennoitumistani arvioin samanlaiseksi naissd eaastatteluissa. Pyrin olemaan
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tarkkaavainen saadakseni selville ja ymmartadksathittavaa asiaa haastateltavan
nakokulmasta. Heti haastattelujen jalkeen tein tmymnoja haastatteluihin liittyvista
havainnoista ja ajatuksista mybhempaa tyoskentejgd pohdintaa varten.

Muistiinpanoista oli hyotyd myos tuleviin haasthtilein valmistautumisessa.

7. AINEISTON ANALYYSI

7.1. Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat
Laadullisessa tutkimuksessa haetaan uusia ndkdkulnkittavaan asiaan ja pyritaan
tavoittamaan tutkittavien nakemyksia tutkittavasisiasta. Tarkeaa on, etta tutkija
ymmartaa aineiston merkityksen tutkimuksessaaremg mita siitd etsii. Aineistosta
voidaan etsid uutta teoriaa tai lahted etsimadyntieeorian pohjalta sen esiintymista
aineistossa. (Eskola 2007, 162; Kiviniemi 2007) 70.

Tassa tutkielmassa tutkimusmenetelmanad on ollwistmiahtdinen sisallonanalyysi.
Taustalla ovat kuitenkin olleet WHO:n terveydensgilinisen standardit sairaaloille
sekad aiemmat tutkimustulokset strategioiden toirpaeosta. Nain ollen tutkielmaa voi
luonnehtia myo6s teoriasidonnaiseksi tutkimukseKsillaisessa tutkimuksessa tutkija
tyoskentelee  aineistolahtoisesti  tutkittavaa il@iot tarkastellen ja  ottaa
tulkintakehyksiksi erilaisia teorioita, kasitteitédi malleja ja nain keskustelee asiasta
aiempien Kirjoittajien kanssa. Tavoitteena on olloytdd merkityksia tutkittavalle
iimiolle. (Eskola 2007, 162.)

Aikaisempaa tietoa kaytetaan apuna analyysissanff8oSarajarvi 2002, 98), mutta
tutkijan oma ajattelu vaikuttaa tulosten l10ytymiseeRaportissa tutkijan tuleekin siksi
kuvata ajatusprosessinsa, omat nakokulmansa, #gksiEnsd, valintansa ja
menetelmansa lukijalle. Nain lukijan on mahdolliataioida tutkielman luotettavuutta.
Aineisto valittyy tutkijan tarkastelu- ja tulkintdkdkulmien kautta. (Eskola 2007, 160;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 102.)
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Laadullinen analyysi etenee prosessinomaisestkifuksen kuluessa tutkijan kasitys
iimidsta vahitellen lisdantyy. Menetelmalliset ratkut tasmentyvat ja tutkimustehtava
tarkentuu prosessin kuluessa. (Kiviniemi 2007, 7Alyksi tyoskentelin ohjeena
Eskolan (2007) teemahaastatteluaineiston sisalidyygsimalli, jossa aineiston
tiivistamis-, jarjestamis- ja jasentdmismallina oiygpillisesti tematisointi ja tyypittely.
Valitsin aineiston jarjestdmisen teemoittain. Siiageiston jarjestamisella haetaan
tutkimusongelmaa valaisevia teemoja ja nostetadtanimielenkiintoisia sitaatteja
tulkittavaksi. On tarkeaa, etta tallaisella tyodedpla aineiston informaatioarvo kasvaa
eika mitddn olennaista jaa pois. Tutkija valitsegdako hén aineistonsa tasapuolisesti
vai nostaako esiin mielenkiintoisimpia kohtia. Wala teemaa |ahdetdan kuvamaan
antoisimmaksi arvioidusta vastauksesta ja taydédnesita seuraavaksi antoisimmalla
ja néin jatketaan koko aineisto lapi analyyttiseduktion ideaa soveltaen. (Eskola
2007, 162-163.)

Eskolan mallissa kiinnostuin siind ohjatusta taaagirjoittaa raportti, jossa on
teemojen mukaiset paaluvut. Aiemmat tutkimuksetrite omat tulokset ja pohdinta
ovat mukana teeman mukaisesti jokaisessa paaluv(iskola 2007, 174.) Paadyin

kuitenkin prosessin kuluessa perinteiseen rapditagaan.

Vastausten hahmottamisessa ja tiivistimisessa dukeliséksi Tuomen ja Sarajarven
(2009, 110-111) laadullisen siséallénanalyysin dijei Aineisto hajoitetaan ensin
osiin, jotka kasitteellistetadn ja kootaan sittemdelleen. Téallaisen systemaattisen
menettelytavan avulla on mahdollista saada nékyaimivaltaa aineiston sisaltama
informaatio. Aineiston luokittelu ja kategorioideéekeminen ovat orientoitumistapa

tulkinnan systematisoimiseksi (Tuomi & SarajarvD20102).

Analyysiprosessi

Aineisto tuli tutuksi jo litteroinnin aikana. Valsta tekstid oli erikoissairaanhoidon
haastatteluista 55 sivua ja perusterveydenhuolbastatteluista 97 sivua eli yhteensa
152 sivua. Litteroinnin jalkeen kuuntelin nauhatléikerran ja samalla tarkistin tekstin.

Valmiit tekstit luin 1api useita kertoja. Huomionkohdistui tdss& analyysin
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alkuvaiheessa silloisten  tutkimuskysymysteni mukaatekstin  sisaltdmaan
potilaslahtdisyyteen.  Arvioin  nyt myohemmin tamanohtuneen oman
potilaslahtdisyyttd koskevan nakemykseni muutoksestselleni oli muotoutunut
tavoite  potilaslahtdisestd  palvelujarjestelmastapohop  vertasin  aineistoa.
Tutkimuskysymykseni perustuivat siten omille tedey edistamista koskeville
merkityksilleni, mik&a hairitsi tutkimusasetelman kaista tarkastelua. Potilaslahtdisyys
ei ollut haastattelujen teema-alueena enka ollikimassa aihettani teorialahtdisesti.

Taman alkuvaiheen tyoskentelytapani hahmotin idleegisti analyysin lopulla.

Analyyttisen tarkastelun jalkeen palasin uusin  Bilm aineiston pariin.

Tutkimustehtavan mukaisesti tarkastelin, miten tmakavat kuvasivat terveyden
edistamistad erikoissairaanhoidossa ja millaisiadkéknia he toivat esille. Esitin
aineistolle kysymyksia: mista tassa puhutaan, ntkssd on kiinnostavaa, uutta,
merkittavaa ja oleellista. Tarkastelin, mitda samaamitd erilaista haastateltavat
kuvaavat. Aloin jarjestda aineistoa teemoittaimiraavasti:terveyden edistdminen
yleensd, kenelle terveyden edistdminen kuuluu, eyden edistamisen

toimintakaytannot, vaikuttavuus, resurssit ja vonanrat seka johtaminen.

Merkitsin tekstiin korostustussilla naitéa asioitaskevat kohdat ja ryhmittelin ne sitten
teema-alueiden mukaisesti. Aloin kirjoittaa tulkija naistd aineiston teemoista ja
lisdsin sitaatteja niiden yhteyteen. Nain teksti&uoitenkin vaikea saada tiivistymaan
ja sen sisdltamaa informaatiota oli vaikea hahraottdahmottamisen avuksi aloin

pelkistaa ja ryhmitella aineistoa. (Tuomi & Sargj&009, 109)

Palasin etsiméan litteroiduista teksteistd uudellesdella mainittujen teemojen
mukaisia alkuperéisilmauksia. Analyysiyksikkona tkdyyhdesta tai useammasta
lauseesta muodostuneita ajatuskokonaisuuksia. ysigkgikot ryhmittelin teemojen
mukaan omiksi tiedostoikseen ja seuraavaksi kuvasmlyysiyksikoitd pelkistetyilla
ilmauksilla. Seuraavassa on esimerkki analyysiydstik ja siitdA muodostetusta

pelkistetystéa ilmauksesta:
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Analyysiyksikko

”odotan sita mielenkiinnolla, minkalaisia
konkreettisia toimia sairaanhoitopiirin
puolella, erikoissairaanhoidon puolella
tosissaan terveyden edistdmisessa aletaan
tekemaan. Strategiat on aina hienoja,
mutta sen kaytdnnodn toteuttaminen ja
kuinka se alkaa nakymé&é&n. En ainakaan
halua olla heittamassa kapuloita
rattaisiin, vaan odotan konkreettista

tulosta.”

Ryhmittelin ~ samansisaltdiset  pelkistetyt

Pelkistetty ilmaus

Perusterveydenhuollossa
odotetaan strategian kaytannon

toteutusta

iimauksetyhtenevéisyyksien ja

eroavaisuuksien perusteella omiksi kategorioiks&suraavassa on esimerkki kahden

alakategorian muodostamisesta:

Pelkistetty ilmaus
Yhdyshenkildiden kautta yksikkéihin

Ammattilaiset tuovat uusia kaytantoja

toimintaan

Ammattilaisten ammattitaidon kautta siirtyy

konkretiaan

Ty0 suunnitellaan, minimitaso maaritellaan,

kohderyhmét valitaan, sovitetaan
kaytantoihin, toteutetaan systemaattisesti,

seurannasta huolehditaan

Alakategoria
Tyontekijat  kehittavat

toimintaa

Johtamisen osa-alueet
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Alakategoriat ryhmittelin edelleen kategorioiksi. eeéimat muodostivat naiden
kategorioiden ylakategoriat. Nain teemojen mukadigetostot tiivistyivat ja jasentyivét
ja aineiston sisdltama informaatio hahmottui. Sauvassa on esimerkkind

kategorioiden muodostaminen johtamisteemasta:

Alakategoria Kategoria Teema
Kannanotto strategiassa Terveydenedistamisen Johtaminen
Asian pitaminen esilla pitaminen tarkedna

Johtavassa asemassa olevien

asenteet

Palvelusopimusneuvottelut Yhteisen kasityksen
etsiminen palvelujen

ostajan kanssa

Johtamisen osa-alueet Uuden kaytannon
Hankkeilla kehittaminen toimeenpano

Tyontekijat kehittavat toimintae

Toimivat perehdytyskeinot

Osaaminen Resurssien jarjestaminen
Ajan ja osaavien henkildiden

varaaminen

Seuraavaksi tutustuin aihettani kasitteleviin, s&mpiin selvityksiin ja tutkimuksiin,
mink& jalkeen tutkittavana oleva asia ja siten muydtkielman kysymyksenasettelu
tarkentuivat. Terveyden edistamiskaytantdjen tompa@o rajautui aiempaa selvemmin
tarkeaksi tutkimuskohteeksi. Tarkasteluni kohdissiihen, mitk& asiat aineiston
perusteella nayttavat olevan perusteena terveydstamiskaytannon toimeenpanossa
tai toisaalta toimeenpanon toteuttamatta jattaraégsebama edellytti jalleen palaamista

aineiston analyysiin.
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Johtavat viranhaltijat tuntuivat pohtivan yhtaafi@rusteita terveyden edistamiselle
erikoissairaanhoidon tehtavana ja sita, onko tetemeyedistdminen hyvaksyttavaa
suhteessa perustehtavaan, sairauden hoitoon ijeoadiskoissairaanhoidossa tehtavalla
terveyden edistamiselld merkitysta ja vaikutustain&n toimeenpanoon vaikuttava
pohtimisen kohde tuntui olevan, onko terveyden tadignen ylipaataéan mahdollista

erikoissairaanhoidossa.

Naihin  oivalluksiin  paadyin  tehtyani  kasitekartan tsikolla: terveyden
edistamiskaytantdjen toimeenpano. Kasitekarttaa k@lmen kysymyksen pohjalta:
miksi terveyden edistaminen pitéisi ottaa erikdissmhoidon kaytannoksi, onko se
mahdollista ja miten terveyden edistaminen toimeenpan? Miksi-kysymys herasi
yrittdessani asettua haastateltavien asemaan. &e nasta kolmesta kysymyksesta
eniten miettimista. Se johdatti pohtimaan, mikspamisaatio on olemassa, mika
tarkoitus silla on ja edelleen, ettd sopiiko tedey edistaminen tdhan organisaation
tarkoitukseen. Pohdinnassa herasi ajatus, ettajésin miksi-kysymykseen osataan
vastata, niin terveyden edistaminen ymmarretaadhksytyksi ja johdon tukemaksi eli
legitiimiksi asiaksi organisaatiossa, ja terveyeadistaminen voidaan perustellusti ottaa
toimintakaytannoksi realistisia toteutusmahdollissia etsien. Tarkistin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  strategiasta organisaation tiéwksen. Strategiassa kuvatun

toiminta-ajatuksen ensimmaisiné kohtina ovat:

"Sairaanhoitopiiri vastaa korkealaatuisten erikoisaanhoidon palvelujen ja
terveyspalvelujen tuottamisesta ihmislaheisedtikgellisesti ja vaikuttavasti.”

"Potilaat ovat tyytyvaisid saamaansa hoitoon jaaddaat tilaamiinsa palveluihin.”
"Palvelut kattavat vaestdn hoidon tarpeet asiaklgidkanssa yhteisesti sovitulla
tavalla. Palvelut tuotetaan hyvin toimivissa prasssa ja hoitoketjuissa yhteistydssa
perusterveydenhuollon ja muiden toimijoiden karissa.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia Wie2007-2012)

Nama nakokohdat tukivat analyysiani. Palvelujen kwavuus, potilaiden ja
asiakkaiden ndkemykset seka vaeston tarpeisiiraaashen ovat erikoissairaanhoidon

toiminnassa oleellisia asioita ja siten tarkeitékdatelun kohteita, kun selvitetdan,
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miten terveyden edistdminen voisi saavuttaa hywjiksygseman organisaatiossa. Aloin
etsid aineistosta, mitd naihin asioihin liittyvigteta haastateltavien mielesta talla

hetkella on olemassa.

Kysymys, onko terveyden edistaminen mahdollistkogssairaanhoidossa, johdatti
tarkastelemaan edellytyksia terveyden edistamigkéniille potilaiden ndkdkulmasta,
henkilokunnan nakodkulmasta sekd hoidon ja ohjaukatkuvuuden nakoékulmasta.
Kiinnitin huomiota kuvattuihin, jo olemassa olevitarveyden edistamiskaytantdihin.
Tarkastelin myds, millainen malli terveyden edisigkaytanndista aineiston perusteella

hahmottuu erikoissairaanhoidon tehtavana. Ryhlmttgt aineiston osittain uudelleen

seuraavasti:
Aikaisempi ryhmittely: Uusi ryhmittely:
™ s T e _ . .
erveyden edistdminen erikoissairaanhoidon
* Terveyden edistamisen toimintakaytantona:
toimintakaytannot  Mita terveyden edistdmisen on talla hetkella
* Vaikuttavuus > =>< «Mita terveyden edistamisen toimintakaytannoét
* Resurssit ja kustannukset edellyttavat
« Mita esteita terveyden edistamisen
_J \_ toimintakaytannaille on

Aiemmin kuvaamani kasitekartan kysymys, miten tgdem edistaminen
toimeenpannaan, ei johtanut muutoksiin analyysidsdd asiaa olin jo tarkastellut
johtamisteemassa. Kirjallisuuteen (Lindfors ym. @0fierehtyminen auttoi kuvaamaan

haastateltavien tulkintoja ja nakemyksia terveye@istamisen ulottuvuuksista.

Valitsin  analyysiin  ratkaisun, jossa ryhmittelin  jatein  kategorioita
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon laéigéiaineistosta yhdessa. Halusin
keskusteluttaa aineistoja nadin keskenaan. Poilden&k on johtamisteema, jonka
aineisto muodostuukin vain erikoissairaanhoidonstateluista. Jotta Iukijan olisi
helpompi verrata perusterveydenhuollon ja erikaiasahoidon nakemyksia, tein

taulukon erikoissairaanhoidon keskeisia tehtaviekkuoista ndkemyksista (s. 53).
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Lisdksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydeniomoll ndkemykset terveyden
edistamiskaytanttjen edellytyksista ja esteisté éeonnut taulukoihin 2 ja 3 sivuilla
67 ja 68. Kappaleessa 8.4Mita terveyden edistaminen edellytttdikastellaan asiaa
potilaan ja henkilokunnan nakokulmasta seka paketjun kannalta eli mitkd ovat
tarvittavat edellytykset asiakasrajapinnassa. kstdissa tarkastelussa (8.4Nita
esteitd terveyden edistamisen toimintakaytannaite on ryhmitelty muut terveyden
edistamistd erikoissairaanhoidossa ja/tai perusyedenhuollossa talla hetkella
hidastavat tai estavat tekijat. Taulukosta voirsltg/taa esteeksi kuvattuja asioita, joita
haastateltavat toivat samalla esiin, kun puhuiveitvelyden edistdmiskaytantdjen
edellytyksistd. Esimerkiksi haastattelussa samoteittd terveyden edistaminen tulisi
mieltaa yhteiseksi kaytannoksi, jotta se toteutdisima tarkoittaa edellytystd. Samassa
yhteydessa haastateltava kertoi kyynisistd, kmHE asenteista terveyden
edistdmiseen, mika on olemassa oleva este tervegistimisen toimintakaytannaille.

Tiivistelma terveyden edistdmisen toimintakaytastialkaa sivulta 67.

8. TULOKSET

8.1. Terveyden edistamisen ulottuvuudet
Kun haastatteluissa puhuttiin terveyden edistartéiseskoissairaanhoidon tehtavana,
jasentyi samalla, miten haastateltavat tulkits&elb terveyden edistdmisen kasitteen.
Laaja-alaisimmillaan terveyden edistaminen tarkgtiteiskuntapolitikkaa kuten vero-
ja tyollisyyspolitikkaa seka yhdyskuntapolitikkdauten kaavoitusjarjestelyja. Nama
nakemykset edustivat terveyden edistamisen provisiti nakokulmaa ja tulivat esiin

seka erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhubbastatteluissa.

"Yhteiskunnan kaytdssa olevat mahdollisuudet elopelitiikka, tupakkavero,
alkoholivero, taahan kaikki niin kun tiedetd&n getun viinan hinta laskee, niin

tulee enemman alkoholisairauksia. Tadhdn on ihan kun selkeeta nailla
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konsteilla tai sitten yhdyskuntasuunnittelullateéSiton vield yks taa elintarvike

ja taa puoli.” (H1esh)'

"Ma ajattelen, ettd terveyden edistdminen ei olelkk& niin  kuin
sairaanhoidon tai terveydenhoidon tehtavaa. Tereayddistaminen on mulle
niinkun yhteiskuntapolitikkaa ja sosiaalipolitiélk, ettda ma en pysty
henkilokohtasesti... mulle se ei ole vain terveyditgobidai sairaanhoitoo vaan
se on sita kaikkee ja tavallaan mé& hoitasin tygiitsa ja pyorateitd ja niin
edelleen.”(H2pth)

Kaikki tahtéis siihen, etta yksittdisen ihmisensohielppo tehdd semmosia
terveellisia valintoja. Kylla se varmaan on niinikuiedostakin on kysymys.”
(H3esh)

Terveelliset valinnat tulisi ndkemyksen mukaan #ehdhteisten asioiden hoidolla
mahdolliseksi. Laajemmassa tulkinnassa terveydestaisesta mahdollisuuksien
luomisena tuotiin esiin myos terveytta edistavatpinstot ja huomiota kiinnitetaan
mahdollisuuteen, ettd tyopaikat ja koulut voivaiadierveytta edistavid. Esimerkiksi
koulun roolia korostettiin liikuntatottumusten m@@amisessa. Vaikka sairaalaa ei

mainittu, se maarittelyn perusteella on mukanaetgté edistavana tyopaikkana.

"Terveyden edistdminen siltd kannalta, ettd on nwdlslius turvalliseen
tyoymparistoon ja turvalliseen kouluymparistoén ptta ihmisilla on
mahdollisuus valita sellaisia asioita, jotka edig# heidan terveyttaan. Hyvin
paljon pois siita sellasesta, ettd terveyden edist@&n on sitd, mita joku

ammattihenkild jossain vastaanotolla kertoo taismi® ryhmatilaisuudessa

* Haastateltavia kuvataan koodilla: H=haastattelth Rarkoittaa perusterveydenhuoltoa ja esh
erikoissairaanhoitoa. Sek& perusterveydenhuolletta erikoissairaanhoidossa haastatellut johtavat
viranhaltijat on lisdksi numeroitu 1-6. Esimerkiksilesh tarkoittaa erikoissairaanhoidon johtavan

viranhaltijan numero 1 haastattelua.
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kertoo. En oikein kovin paljon néae terveydenhuatdilbkunnalla muuta kuin

sellasen tukevan, mahdollistavan roolifHi5pth)

Laajaa tulkintaa edusti myds kunnan poikkihallinisenh toiminnan korostaminen
terveyden edistamisessa. Erdan erikoissairaanhdidastateltavan mielesta terveyden
edistaminen on usein vain sanahelindd, mutta hamefestddn asia voi olla myos

oikeasti mukana kunnissa tehtavissa paatoksissifmoissa.

"Jos puhutaan julkishallinnosta ja kunnallishalliogta niin se on semmonen
poikki hallintokuntien meneva, etta se ei oo pels terveydenhuollon asia.”
(H1pth)

"Kunnissa tehtavien paattsten ja valintojen asi#tAemihin siella...mik& on
tarkedd, mihin satsataan, ettd sillai niin kun teygs on mukana kaikessa

paatoksenteossa, se on hieno periaafel3esh)

Vaestonakokulma tuotiin yhdessa erikoissairaanhoitiaastattelussa sairastavuuden
seurannassa ja siita tiedottamisessa esiin. Koke&itori esitettiin yhtena tarkeana

toimijana terveyden edistamisessa.

Terveydenhuollon mahdollisuuksia mietittdessa tstetdan, ett&primaaripreventio

on kuitenkin aika pitkdlle myos koko terveydentwmlulkopuolella tapahtuvaa.”
(H4pth) Kuitenkin terveydenhuollon tehtavanékin tiiahterveyden ja sen edellytysten
vahvistaminen. Korostettiin, ettd huomiota ei eskiksi pitdisi suunnata vain
tupakoiviin koululaisiin. Tarke&a olisi tukea mytigoakoimattomia koululaisia niin,

etta he eivat alkaisikaan polttaa.

"Perusterveydenhuollon pitais pitda tavallaan huoilydskin niistd, jotka ei ole
viela varsinaisesti terveydenhuollon asiakkaita rvaavat olevinaan terveita
tossa, pitdd pitdd myos huoli siita, ettd ne pydgyveind ja se on

perusterveydenhuollon tehtava, ei erikoissairaadbni” (H6pth)
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Terveyden edistaminen nayttaytyi haastatteluisg@hkin enemman tautien ehkaisyna,
elintapaohjauksena ja terveysriskeihin puuttumiséwa puhuttiin terveydenhuollon
tehtavista terveyden edistamisessa.

"Silloin kun se on nahty siks, etté on lahdettyistalsta antamaan, ettd se myos
jokaisessa meian kontaktissa td& asia otettaisuhgeksi ja silla tavoin niin
kuin tarkistettais ettd missa menndan ja se tukjog se on ihan on menny

pieleen, niin A:sta taas aloittaa(H5esl)

"Pitais puuttua aikasemmin, kun mita tehdaan. Ne) kuvetaan puuttumaan ja
puhumaan laihduttamisesta ja laskemaan sitd BMiiti ollaan pitkalle yli 30.
Olis todella tarkead, etta puututtais jo aikasemnaraskettais sita BMI:ta.”
(H3pth)

Yksilon oma vastuu terveydestaan tuotiin esiin, tewi kuitenkaan niin, etta se
poistaisi terveydenhuollon vastuun terveyden edisyossa. Erikoissairaanhoidon
neljassa haastattelussa kuudesta otettiin yksitilndia esiin. Terveydenhuollossa

voidaan puuttua elintapoihin, mutta valintojen tekeen jaa viime kadessa jokaisen

omaksi tehtavaksi.

"Terveyden edistaminen henkilokohtaisella tasolla kuitenkin niin kuin

omista valinnoista kiinni.” (H3esh)

Perusterveydenhuollossa yksilon vastuusta suhtetms@ydenhuollon vastuuseen
puhui vain yksi haastateltava. Esimerkiksi tupakoja alkoholin kaytté ovat hanen
mukaansa henkilokohtaisia valintoja. Sama haataatekuitenkin korosti terveellisten

vaihtoehtojen valinnanmahdollisuuksia ja tervewgtdéstavia ymparistoja.

"Tupakointi tai alkoholin kaytt6 on taas, nehan orsemmosia
elamantapavalintoja, ettd se on paha tapa... niinldkyina néen, etta
erikoissairaanhoito on pahojen tapojen ehkaisynnaia aika kaukana siita

sellasesta yleisesta terveyskasvatuksesta, temaysnnasta, ettd mun mielesta
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siihen ei kannata, korostan sita, etta siihen airiata laittaa terveydenhuollon

paukkuja. Tietoa voi jakaa, mutta ihmiselle itseflese kuuluu.[H5pth)
Yhteenvetona voi todeta, ettd johtavien viranh@atgn tulkinnat terveyden

edistamisesta edustivat kasitteen laajaa maadtt€tawan julkilausuman (1986)

mukaisesti.

Mink& organisaation tehtava terveyden edistdminen o

8.2.1. Terveyden edistdminen on yhteinen tehtava

Terveyden edistaminen on haastattelujen mukaaneyeenhuollon toimijoiden
yhteinen tehtava, jonka hoitamisessa erikoissdma@idon ja perusterveydenhuollon

osuudet painottuvat organisaatioiden perustehtavigkaisesti.

"Jotenkin mun on niin vaikee ajatella sita, ettdkeissairaanhoidon, kun mé
ajattelisin niin kuin kaikkia terveydenhuollon tgjoita siind yhtalailla.

Ajattelisin, etta sen pitaisi olla juuri kaikkienhtginen asia ja juuri se
semmonen jouheva, sujuva yhteistyo siitd, etté&tojatkaa siitd, mihin toinen
on jaanyt eiké niin, etta oletetaan, etta erikoissanhoito hoitaa taman osan

ja perusterveydenhuolto hoitaa taman osafH4esh)

Haastatteluissa oltin yhtd mieltd siitd, ettd é&den edistaminen on
perusterveydenhuollon perustehtava. Tata perustédinsanterveyslailla ja silla, etta
perusterveydenhuolto voi tavoittaa koko vaestonrugterveydenhuollon johtavat
viranhaltijat toivoivat, ettd erikoissairaanhoitcgan aikana puututtaisiin potilaiden
terveysriskeihin. Nahtiin, ettd terveysriskin toteésen yhteydessa ofiyhteistyon

paikka” (H2pth). Yksi perusterveydenhuollon haastateltava korostekkin sairauden

hyvaa hoitoa ja siihen liittyvaa jatkosuunnitelmaa.
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"Ma naan erikoissairaanhoidolla ison roolin, mutt@imenomaan sitten niin
kun jo sairastuneiden ja kuntoutuvien ihmisten &iinatkohoidon

jarjestamisessa ja siina ehkasyssgH5pth)

Erikoissairaanhoidon haastatteluissa korostuivavetelen edistdmisen kouluttaja-,
kehittaja- ja tiedottajaroolit. Esitettiin mydstétei yliopistosairaalakaan voi sanoo,
etta se ei osallistu siihen omalta osaltaan, ei ganoa, etta tdss ollaan meilla
kehittdmishanke laitettu ja tass on sabluuna, v@aisella on myods vastuu ihan
valittotmassa potilastydssa” (H5esh). Yksi laakarikoulutuksen ja kaksi
hoitajakoulutuksen omaavaa erikoissairaanhoidortay@a viranhaltijaa toivat esiin
potilaslahtdisen nakdkulman ja terveysriskien annm tarpeen osana hoitoprosesseja,
joissa"tammasiin riskiasioihin pitais tarttua just siindamissa ollaan silloin”(H6esh).
Yksi hoitajakoulutuksen ja kaksi ladkarikoulutuksemaavaa johtavaa viranhaltijaa
puolestaan korostivat sairaalaantulon syyn hoitenje toivat esiin esteita terveyden
edistamiselle.”’Kylla me voimavarat sittenkin enemmanki keskitetddihin, joilla

sitten jo todetaan poikkeavuus, kun niihin, jodisiat on vield kunnossa(H1lesh)

Erikoissairaanhoidon erddssa haastattelussa tasdim jatkohoidosta puhuttaessa, etta

potilaat eivat valttdmattd hahmota terveydenhuotigganisaatioiden vastuualueita.

"Jos mennaan kysyyn tuolta peruskuntalaiselta jostaniin ei hé&n pysty
hahmottaan, ettd on niinkun jotain asiaa mita yigipsairaalan pitais hoitaa,
jotain mita terveyskeskustason pitais. Kyll munad@ vaikee uskoa, ettd han

ois perilla naisté kuvioista.(Hlesh)

Nain ollen lienee selvaa, etta potilaille viesytgrikoissairaanhoidossa tehty terveyden
edistdminen riippumatta siitd, onko se siella tsssti toteutettu vai ei. Esimerkiksi
erikoissairaanhoidon ammattilaisten kannanotot g@allintaan, ruokavalioon ja
likuntaan liittyvista asioista edustavat potil@aterveydenhuollon virallista nakemysta
niista. Nain tulkittuna terveyden edistdminen onis sijo nyt mukana

erikoissairaanhoidon toiminnassa.
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8.2.2. Reviirindkdkulma
Nékemys terveyden edistdmisesta yhteisend tehtawi@ttin ehka kuitenkin
enemman tavoitteena, silla organisaatioilla naytiaastattelujen perusteella olevan
omat vastuualueensa ja samalla reviirinsa terveysbstamisessd. Koska terveyden
edistaminen nahdaan perusterveydenhuollon peréstitdi, se nayttda tarkoittavan
implisiittisesti samalla sitd, ettd se ei kuulugikoissairaanhoidolle. Kummankin
organisaation haastatteluissa puhuttiin  vakiintsteee tehtavajaosta ja myds
vakiintuneista asenteista tahan tehtavajakoon. aif@h reviirinakokulma tuli
haastatteluissa selkeimmin esiin ndkemyksiné taisganisaation asenteista terveyden

edistamiseen.

"Siella voi olla pienta asenneasiaakin erikoislaa&#la, etta tassa nyt ruveta
puhumaan yleisista elamantavoista, etta kun min@dm naita sairauksia ja
min& pyrin hoitamaan naita sairauksia mahdollisimmrtayvin. Se on varmaan

sellanen pitka kulttuurijuttu. Mutta mahdollisuuksin varmasti.”(H1pth)

"Kai se resurssiasia siellakin padssa on ja heiltdbn tavoitteet hoitaa paljon
potilaita eri aloilla ja onko tdammoénen pitkdan vallitseva kaytanttd otiiié he
hoitaa vaan sen oman puolensa, etta vaatis palggnaemuutostakin, etté jos

ruvettais sitten naita asioita yhdessa hoitamagii3pth)

"Hirvedn tarkeda, ettd kunnissa ymmarretaan sep ete koskee mydskin
erikoissairaanhoitoa se terveyden edistaminen, &oskd on ainakin tasséa
takavuosina ollut sita ihmettelyd joskus, ettd seba perusterveydenhuollon

asia.” (H6esh)

Siis  erikoissairaanhoidossa arveltin  perustervefidellon  vastustavan |a
perusterveydenhuollossa  arveltin  erikoissairaahtioi  itsensa  vastustavan

erikoissairaanhoidon aktiivisempaa roolia terveyddistamisessa.



51

Haastatteluissa perusterveydenhuollon johtavankahijat suhtautuivat myonteisesti
erikoissairaanhoidossa tehtdvaan terveyden edst@mi mutta taustalla vaikuttavat
asenteet ja ennakkoluulot tulivat kylla haastat#dta puheessa esiin. Asia tuntuu
herattdvan epavarmuutta, mutta muutoksiin suhtaadugvoimin ja odottavin mielin ja

oma asenne tiedostaen.

"Mitd&n syyta ei ole perusterveydenhuollolla tairkilla tai kenellakaan
sanoa, etta erikoissairaanhoito ei saa puuttua téhénnaltaehkaisevaan

tyohon. Totta kai niiden pitaa osallistua siiheifFi4pth)

"Puhun niin henkeen ja vereen perusterveydenhuoleymomaisuudesta.
Taytyy pitdd huoli, ettei vaan ole kade, kun tullameidan alueelle. Vieras
toimija tulee tdnne. Taytyy varoo, ettei nain kaytyisi, omissa ajatuksissaan,
ettd olla avoin, kun niilla on oma annettavansan&iiasiassa, kun ihan

rehellisia ollaan.” (H6pth)

My0s erikoissairaanhoidon haastatteluissa pohalitfiemassa olevia asenteita. Nahtiin,
ettd”on vahan vaarallista, jos ajatellaan, etta potil@s oo sen takia meille tullu, etta
hoidetaan td& muu asia sitten vaan ja muualla tehd@takin muuta.” (H6esh)
Haastattelun kuluessa erddn haastateltavan nakemys myods muuttuvan. Aluksi
haastateltava toi esiin esteitd terveyden edistgdlis, mutta pohti myohemmin

muutostarvetta.

"Pitaisi paasta sellaisesta ajattelusta, ettd jokehtava on jonkun toisen
tehtava tai sitten ajatellaan sitd, etta mita jokwu voi tehda talle asialle,
mutta ei ajatella sitd, ettd voitaisko me ihan te&&llakin tehda jotakin.”
(H4esh)

Terveyden edistamistydon muutosta kuvattin  toisesbaastattelussa, jossa

erikoissairaanhoidon haastateltava pohti tervedigstamisen nykyvaihetta.



8.3.

52

"Tavallaanhan terveyden edistdminen on kaikessaamaktai pitais olla tai
olis hyva jos olis, mutt sitten toisaalta taa nytt&nkin selvasti niin kuin hakee

paikkaansa.”(H3esh)

Uuden terveydenhuoltolain odotetaan tuovan muutokaihitellen. Arveltiin rajan

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon Rélih&vidvan, mutta muutoksen
nahtiin tulevan vasta vuosien kuluessa. Perustderdyollon haastateltava naki
terveyden edistamisen tulevan lain my6ta enemmakaaru erikoissairaanhoidon
kaytantodihin ja myds asenteiden muuttuvan sen atasimyonteisemmiksi. Muutosta
tukee haastattelujen perusteella se, ettd perestEmhuollossa on hyvia kokemuksia
erikoissairaanhoidon kanssa tehdysta yhteistygst#&ena muutoksille organisaatioiden

edustajat nékivat asenteet toisessa organisaatiossa

Erikoissairaanhoidon tehtavat terveyden edistamisesi

Erikoissairaanhoidolle nayttaa haastattelujen peelia I6ytyvan toisiaan tukevat,
selkeat ja yhtenevat tehtavat terveyden edistadtisty, vaikka tehtavét painottuvatkin
vahan eri tavoin organisaatioiden nakemyksissa.ul(ikko 1) Luontevimmin
erikoissairaanhoidon haastateltavat nakivat erdediaanhoitoon sopivan uusimman
tutkimustiedon valittdmisen, uusien toimintamallidehittamisen, tutkimuksen ja
sairastavuudesta tiedottamisen sekd& asiantuntijerm@imisen. Potilaskohtaiseen
terveyden edistamiseen osallistuminen sen sijaaetitytii haastateltavia, ja sen
onnistumiselle kuvattiin esteitd. Perusterveydetibnchaastatteluissa taas nousi esiin
ensimmaisend rooliodotuksena erikoissairaanhoidgleiri potilaan motivointi
tarpeellisiin elintapamuutoksiin. Erikoissairaardum tuesta kehittamishankkeissa seka
erilaisista koulutuksista oli hyvia kokemuksia. tdiiodotetaan myos tulevaisuudessa.
Eréas perusterveydenhuollon haastateltava naki rkiitetarvetta uudelle, alueelliselle
terveyden edistamisen rakenteelle, silla han néakkoissairaanhoidon liian

sairauskeskeiseksi terveyden edistamisen koordimoin
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Taulukko 1: Erikoissairaanhoidon tehtavat terveydenedistamisessa

Erikoissairaanhoidon kuvausten Perusterveydenhuollon kuvausten
mukaan mukaan
* kouluttaminen » perusterveydenhuollon

tukeminen potilastyfssa ja

» kehittaminen projekteissa

e tutkimus e koulutus

» sairauksien méarien ja vaestotas:
muutosten seuraaminen ja
tiedottaminen niista
perusterveydenhuoltoon » tiedon tuottaminen seulontojen

e asiantuntijana ja
aloitteentekijana toimiminen

+ tiedottaminen paattajille perusteeksi

* asiantuntijana ja aloitteentekijana
toimiminen

» potilaskohtainen terveyden
edistaminen ja sairauden varhain

hoito

8.4. Terveyden edistaminen erikoissairaanhoidon toimintkéaytantona

8.4.1. Mita terveyden edistaminen on talla hetkella?
Terveyden edistaminen on jo nykyisin mukana ergaigmanhoidon
toimintakaytannoissa esimerkiksi hoidonohjaukséégvana elintapaohjauksena. Eras
erikoissairaanhoidon haastateltava kuvasi terveyeeistamisen kuuluneen aina

jollakin tavalla potilaan kohtaamiseen erikoissamaoidossa.

"lhan  jokapdivaisessa tyossd, ihan erikoissairaailossa  siihen
potilaskohtaamiseen liittyy, siihen taytyy liittydma en usko, ettd useinkaan ei

oo mahdollista, ettei siihen jollakin tavalla taérveyden edistdminenkin liity,



54

vaikka se ei niinkun suoranaisesti 00 joku valiskaisuus ja aika on tietysti
rajallinen, niukka tdssd kohtaamisessa, mutta kydé@masti siihen aina on
liittynyt ja liittyy jotakin myos terveyden edistiéen kannalta, ett just niin kuin
taéa tupakka esimerkiksi(H5pth)

Esimerkkind  terveyden edistadmisestda  mainittiinkin aagtatteluissa  usein
tupakkavierotus ja  painonhallinta.  Terveysriskienoteamiseksi  kerrottiin
diabetesriskitestia tehtdvan jonkin verran. TyyRirdiabetekseen sairastumisen riski
arvioitiin tunnistettavan hyvin seka erikoissairaaitlossa etta
perusterveydenhuollossa, koska asia on ollut maljop koulutuksissa esilla. Painon
mittaaminen kuuluu sairaanhoidon perinteisiin ndihin ja sita kerrottiin mitattavan

hyvin, mutta vyotaronymparyksen mittausta sen sijgavoin.

Masentuneisuuden kuvattiin liittyvan laheisestik@dikaissairauksiin ja olevan jo
hoidossa mukana. Alkoholin kayton vahentamisen valtti haastattelussa esiin
perusterveydenhuollon edustajat ja liikunnan kaksioissairaanhoidon haastateltavaa.
Perusterveydenhuollon haastateltava kertoi erikosanhoidossa tehdyn terveyden
edistamisen nakyvan perusterveydenhuollossa pkefEsnuksen mainintana

havaitusta terveysriskista ja ohjauksena omaldikasian johdosta.

Hoidettavana olevaan sairauteen liittyvien tenaystiden arviointi ja ohjaus kuvattiin
haastatteluissa mahdollisiksi. Seulontamenetelmiesimerkiksi diabetesriskitestin
kayttba sen sijaan kritisoitiin. Elintapaohjausewilhaastateltavien mukaan sovittaa
potilaan tilanteeseen. Poliklinikalla ajankohdanedaee kaytanto, ettd etukateistietojen
perusteella otetaan kantaa potilaan sairauteerakégmnilla. Tahan taytyy liittaa
mahdollinen ohjaus mukaan. Vastaanottokaynneilietglen edistamisen kuvattiin
liittyvan luontevammin potilaan hoitoon kuin osgatoilla. Olisi my6s tarkeda

valittda tehdyt toimenpiteet tiedoksi perusterveydeltoon, jos potilas sinne ohjataan.

Perusterveydenhuollon haastateltavat toivoivat ogsdairaanhoidossa selvitettavan
potilaan elintapoja seka selkedd puuttumista, jadtilgalla on terveysriski.

Erikoissairaanhoidon tarkedna tehtavdna he nakiyatilaan kiinnostuksen
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herattamisen. On myds huomioitava, onko potilasaimmin tehnyt jotain asian
hyvaksi. Yhteisen kaytannon toteutuminen edellyttiitoketjujen kuvausta, jotta
esimerkiksi erikoissairaanhoidossa aloitettua (0:117::10] jatketaan
perusterveydenhuollossa.  Nahtiin uhkana, ettdn esstetusta asiasta ei enaa
puhutakaan eikd sitd pidetd tarkeanad. Potilaanoketiu on siksi kuvattava ja

varmistettava. Erikoissairaanhoidon haastattelossaiteltiin:

"Terveyden edistaminen on pitk&n tahtdimen tilannemitelma heidan tulevaa
elamaansa ajatellen, ettd se on niin kuin tiettyihasioihin huomion
kiinnittamista ja sitten ehké viestittamista pemrseydenhuoltoon tai muuhun

jatkohoitopaikkaan, ettd mihin siella vois kiinégt huomiota.”(H3esh)

Haastattelujen perusteella terveyden edistamisemirttakaytantd erikoissairaan-
hoidossa voisi siséltdaa terveystarpeiden selvigémi terveysriskiin puuttumisen,

ohjauksen aloittamisen ja jatko-ohjaukseen |ahasi#m

8.4.2. Mita terveyden edistdmisen toimintakaytantt edellytaa?

a) Potilaan nakdokulma

Haastateltavien mukaan terveyden edistaminen voila olajankohtaista
erikoissairaanhoidon hoitojaksolla, silla sairastze ihmisen mielenkiinto omaan
terveyteensd ja sen hoitamiseen usein lisaantyyaTatollinen hetki tulisi siis

tiedostaa.

"Se on kaikkein otollisin kohta siin&, kun se tapaha on kaynyt, niin muistaa
se, ettd ma oon taalla siksi tikkauttamassa padké&nmnmootion takia, kun ma
oon juonu liikaa viinaa, ettd siind on niinku sehka, jossa siihen pitais

puuttua.” (H2pth)
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"Monta kertaahan se tilanne on otollinen, kun orkyosairaustilanne ja nyt
sitten on pakko vahan miettid elamaa eteenpainm@adottumuksia, siindhan

voidaan saada jotakin aikaan(H3esh)

Vaikka ajankohta olisikin otollinen, on terveydetistamisessa potilaan nakdkulmasta
monia esteita. Potilaan sairaus voi vieda voiman, néttei voimia jad muuhun.

Vaaditaan taitoa terveyden edistdmisen sovittarséseskoissairaanhoidon kaytantdéon
ja tulee hyvéksya, ettéa terveysriskeihin ei ainaprauttua potilaan huonosta voinnista

johtuen.

Erikoissairaanhoidon painoarvona terveyden edigéssé nahdddn myos selkea
auktoriteettiasema potilaalle, mita erityisesti ysterveydenhuollon haastateltavat
korostivat. Potilas vakuuttuu terveyden edistanmiésekun erikoissairaanhoidossakin

otetaan siihen kantaa.

"Erikoissairaanhoidolla on kuitenkin sen potilaanarknalta niin hurja
auktoriteettiarvo. Se on vahan niin kun ylipaatganmofessioiden valilla, etta
kyllahan laakarilla on auktoriteetti toisenlaineruik sitten ehk& hoitajalla.
(H1pth)

Tata tarkedd asemaansa kaikki erikoissairaanholtastateltavat eivat tuntuneet
tiedostavan terveyden edistdmisen prosessissa.tapdimuutoksissa onnistunutta
potilasta ei ehka nahda enaa erikoissairaanhoidmdlean palaute tehdysta ohjauksesta

jaa saamatta ja usko vaikuttamismahdollisuuksilmenée.

b) Terveyden edistamisen osaaminen ja asenteet siihen

Terveydenhuollon tyontekijdn asenne terveyden &chisteen ja osaaminen siina
vaikuttavat tyohon. Vaikka terveyden edistamineintimdkin erikoissairaanhoidossa
usein tuloksettomana, tiedossa oli, etta esimerkigslkkd l|adkarin maininta

tupakoinnin lopettamisen hyddysta saa potilaitaewmd@maan tupakointia. Potilaiden
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erilaiset tavat suhtautua asiaan tuovat haastetteyden edistamiselle, ja arveltiin,

ettei ole helppoa tietda, mikd menetelma millelotilgalle vaikuttaa.

Haastattelujen mukaan tarvitaan ammatillista ossi@miarviointiin, milloin
terveysriskiin puuttumisen ja elintapaohjauksen otbaa esille. N&aitd asioita ei voida
maaritella esimerkiksi jonkun tietyn hoitopaivamtviksi, toki suositus voi olla nain.
Haastatteluissa painotettin  myds terveydenhuolltmimijoiden yhdenmukaisten
kaytantojen tarkeyttd terveyden edistamisessaisPpahua samalla kielella samoista
riskeista. Nain saataisiin potilas haastateltavarkaan vakuuttuneeksi esimerkiksi

elintapamuutoksen tarkeydesta.

"Ei niin, ettd sisatautiladkari nopeesti sanoo, &tai jaa niin teill on toi
tupakkakin, ettd menkaas sinne terveyskeskuksdellpu@tta kylla se siella
sitten. Se ei vakuuta...eik& lisda sitd motivaatiaotatta jos puhuttais samalla

kielelld samoista riskeista niin se ois tarkeet@d1pth)

Hyvat toimintakaytdnnoét eivat nekaan haastateltavakaan yksin riitd. Nahtiin, etta
vuorovaikutus potilaskontakteissa on tarkead asianistumiseksi. Niin sanotusta
asiaosaamisesta ei oltu niinkdan huolissaan, reatiasesti vuorovaikutusosaamiseen

arveltiin tarvittavan koulutusta.

"Miten saa sen jouheesti esitat, ettd vaikka sl sabluuna, ettd nain viis
kysymysta, mutta eihan se oo silla selva vaan swkitaito kayda se sabluuna

l&pi.” (H5esh)

Erikoissairaanhoidon yhdessd haastattelussa kaivatbhkeutta terveysriskeihin
puuttumiseen. Terveyden edistaminen tulisi miettéiaksi tehtavaksi ja sen tulisi olla
itsestddn selva, yhteinen toimintakaytanto. Kemogsiin tulleista kyynisista asenteista
laihdutusohjaukseen. Laakéarien kuvattin  pitaneerhjausta tuloksettomana.
Elintapaohjaus kuvattiin haastattelussakin hanlsalgk epéakiitolliseksi tehtavaksi
esimerkiksi laihdutusohjauksessa, silla potilaidkavattin usein vihastuvan tai

loukkaantuvan siita. Joidenkin sairauksien kohd&diaveyden edistaminen kuvattiin
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kuitenkin helpoksi, kun se liittyy sairaalaan tulsyyhyn. Liikkumiseen tai
laihduttamiseen kannustamisen ja ohjaamisen eynébttavan vaikutuksia potilaissa.
Potilaat kuvailevat esteita likkumiselle ja lailiaan pystyy vain pieni osa ohjatuista ja

siksi haastateltavan usko ohjauksen vaikutuksegtddavahaiselta.

"Kun ihmisen painohomeostaasin saately hairiintyyin se nyt on yleensa

lopun ik&a niin. Silloin talléin naiset pystyy laibttamaan avioeron yhteydessa,
se on sellanen riittava stimulus. Tuota miehetta&ra, etta heille tulee haiman

vajaatoiminta juopottelusta johtuen, ja sitten jomiuten nayttaa silta, etta

pitkdan hoidossa ollut ylipainonen ihminen on tularmaalipainoseks, niin

syopaahan mina niista ensimmaisena lahden etéimspimmiten se [6ytyykin.”

(H2esh)

Perusterveydenhuollon haastateltava kertoi kokeendeas mukaan olevan tyontekija-

kohtaista, otetaanko erikoissairaanhoidossa tengkgga esille.

c) Palveluketju

Tiedonsiirrosta nahtiin, etta erikoissairaanhoidosa hyva kaytantd kysya riskitiedot
uudelleen, vaikka terveyteen liittyvat tiedot olislahetteeseenkin kirjattu.

Perusterveydenhuollossa pidettiin tarkednd saad#ojdi erikoissairaanhoidossa
selvitetyista riskitiedoista. Esimerkkina mainittialkoholin kayttd. Jos asia on liittynyt
tulosyyhyn, tieto tulee yleensa potilaskertomukaedduuten tiedon arveltiin jaavan
hoitajien papereihin erikoissairaanhoitoon, ja sd@istapauksissa usein myods
perusterveydenhuollossa asiaan puuttuminen jaamigk# Erikoissairaanhoidossa
esitettiin samansuuntainen ndkemys. Hoitopalawgeresulee kirjata potilaan kanssa

sovitut asiat todellisen tilanteen mukaan.

Perusterveydenhuollon haastattelussa kuvattiintéken usein muuttuvan kotiutumisen
jalkeen. Kun sairaus on hoidettu, on helppo unohtags siihen mahdollisesti

johtaneet terveysriskit. Motivaatio oman terveydboitoon vahenee. Parempi-
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kuntoisten kotiutujien nahtiin olevan vaarassa padgalveluista, kun vastuu

yhteydenotosta perusterveydenhuoltoon jaa hedédlgen.

Aihe sai perusterveydenhuollon edustajia myds poddin omia kaytantdjaan.
Muutokset kuvattiin tervetulleiksi ja selkeasti tiro esiin kehittamisen tarve omassa

organisaatiossa esimerkiksi tupakkavierotuksertasal

"Esimerkiksi tupakoinnin vahentamiseen meilla ee addemmosta selkeeta
rakennetta, jolla me voitas vastata siihen ja saamBe on alkoholin kayton
kanssa, ettd jos meillakin se toimintatapa on rmmterventio, niin meilta

puuttuu se sellanen mihin sen voisi ohjata. Diabete taas eri asia koska siis
on ollu nyt sen Dehkon takia niin yhteisid palayarg yhteista kokousta ja

niinkun tekemista ja raportointia ja muuta(H2pth)

Potilaan jatko-ohjaus herétti keskustelua myo6s gierueydenhuollon resursseista.
Esitettiin tarvittavan lisdd sekd l|a&kareita etdivaydenhoitajia perusterveyden-
huoltoon. Toisen ndkemyksen mukaan samat potikedt joka tapauksessa palvelujen
tarpeessa, tulevat he sitten erikoissairaanhoidtstgerusterveydenhuollon omien

palvelujen kautta hoidon ja ohjauksen piiriin.

"Jos voisin tehd&, niin m& resurssoisin ehdottomasemman niinkun meille
terveydenhoitajaresurssia, jotta vois sanoo, etk@ioldhettakda vaan meille
kylla me voidaan ottaa, koska nyt pitdaa sanoa ktid naa ei pysty hoitamaan
naitakaan, mita nyt on, niin etta alkaa nyt kauheksttako sieltd ketaan.”
(H2pth)

"Samoja kuntalaisiahan ne on. Eihdn mekaan pelatyn jaetaan
riskilomakkeita tuolla turuilla ja toreilla, ettauinka paljon niita tulee niita 15
pisteen saavia, niita on aika paljon, mutta on eltat, etta ne kuuluu meille.”
(H4pth)
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Potilaan hoitoketjuissa ongelmia tunnuttiin tuneitvan. Erikoissairaanhoidon
haastateltava kertoi kokemuksista, joissa jatk@heitollut toteutunut toivotulla tavalla
erikoissairaanhoidon hoitojakson jalkeen. Samantiga voisi hdnen mukaansa olla
edessa myos, jos potilas lahetetdan jatko-ohjanksperusterveydenhuoltoon
terveysriskin  johdosta. Kaksi perusterveydenhuolldmaastateltavaa esittikin
kehittdmiskohteeksi  perusterveydenhuoltoon kutgegtglm&d, jossa potilaat
kutsuttaisiin  erikoissairaanhoidon hoitopalautt®issesitettyjen terveystarpeiden
perusteella perusterveydenhuollossa vastaanottokiyrohjausta ja tukea varten.
Teknisesti tdman kerrottiin olevan mahdollista, tawsenteet kutsujarjestelméén ovat

toistaiseksi olleet esteena.

8.4.3. Mita esteita terveyden edistdmisen toimintakaytanniie on?

a) Nakemys kunta-asiakkaan odotuksista

Nakemys kunta-asiakkaiden odotuksista tuotiin sekeesiin erikoissairaanhoidon
haastatteluissa esteena terveyden edistamiseletRuikoissairaanhoidon haastatelta-
vista korosti, ettd kunta-asiakkaat eivat nde teten edistamista erikoissairaanhoidon
tehtdvanad eivatkd ole valmiita maksamaan siitd. kkéai erikoissairaanhoidon
strategiassa onkin kuvattu terveyden edistaminéeisdksi tehtavaksi, nahtiin kuntien

tekemien ostojen maarittdvan toiminnan.

"Kunnat eivat ole halukkaita maksamaan meille jladn mistaan

ehkaisyprojekteista(H2esh)

"Kunnat saattaa sanoo, ettd ei me osteta tammosi&ghuita, ettéd meilla on
oma henkilokunta(H6esh)

"Kunnat haluaa sitten ite hoitaa sen alueen, semdbp siina kohtaa kun ei
enéa tarvita erikoissairaanhoitoo, ettd on kuitankunnan kannalta kallimpaa
kuin, ettd he jarjestdé ite sen, ett erikoissairaailossa niin kauan kuin se

sairaus tai se potilaan tilanne sen vaatii ja gitjatkohoitoon’(H4esh)
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"Niin, tietysti strategiassa saa lukea mita tahtajg toinen asia on sitten mita
kunnat ostaa. Jos strategiassa lukee jotain, jatden ei ole budjetoitu mitaan
niin  kyllahan se loppuviimeksi se Dbudjettivastuu aaaj yli sen

strategian.(H2esh)

Perusterveydenhuollon kuudesta haastateltavasta yksi otti esiin kustannukset
rajoituksena terveyden edistamiselle laajempankoiesairaanhoidon tehtavana. Han
piti kuitenkin mahdollisena, ettd erikoissairaanbasallistuisi terveyden edistamiseen

littamalla terveyden edistamiskaytannot omiin yaimsesseihinsa.

b) Nakemys vaeston ja riskihenkildiden tavoittamissta

Siita, miten erikoissairaanhoidossa tavoitetaarkijomoisen kuin hoidettavana olevan
sairauden riskin omaavia henkiloita ja vaestoa dmikaikkiaan, oltiin haastatteluissa
kahta mieltd. Perusterveydenhuollosta, mutta mydisoiesairaanhoidosta esitettiin

perusteluna terveyden edistdmisen huonolle sopimiszikoissairaanhoitoon, ettei

erikoissairaanhoidossa tavoiteta kuin osa vaedtadla inmisilla on jo sairaus ja siksi

perusterveydenhuolto nahtiin vaikuttavampana t@indj terveyden edistamisessa.
Kuitenkin yksi erikoissairaanhoidon haastateltavi&uvasi, ettéd erikoissairaanhoito

tavoittaa suuren méaaran vaestoa.

"Kun kuitenkin erikoissairaanhoidon lapi menee niiain paljon potilaita, niin
siella voi sitten tiettyja asioita kiinnittdd huoota tai jos ei niita voi sillon
korjata kaikkia tai juuri montaakaan asiaa, muttaitenkin saattaa joitakin
asioita alkuun, ja siindhan voi tietysti... ois jot@alsemmosta hyvaa, jolla se

potilaan oma motivaatio sais heréatettygdH3esh)

Terveys ja sairaus tuntuivat erottuvan muutamasgkaigsairaanhoidon haastattelussa
selkeasti erillisiksi asioiksi. Terveytta tarkasitel vaestotason ja sairauden hoitoa
yksilotason asiana. Esimerkiksi eras erikoissalaaion haastateltava kuvasi

erikoissairaanhoidossa hoidettavan haitallistenmat@#apavalintojen tuloksia, ja
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terveyden edistamistd han kuvasi vaestotason ja nsgditd erikoissairaanhoidon

ulkopuolella olevaksi asiaksi.

Myds perusterveydenhuollon haastateltavat tuntuarkiastelevan erikoissairaanhoidon
tehtavia yksilondkokulmasta, ja nain ollen he kinats terveyden edistamisen
perusterveydenhuollon  vastuualueeksi.  Kuitenkin ilggiasolla  puhuttaessa
erikoissairaanhoidon osallistuminen terveyden édigteen oli perusterveydenhuollon
haastateltavien mielesta erittdin tervetullutta. til®den omaisista terveyden
edistimisen kohteena ei haastatteluissa puhuttuutulottamatta yhtd haastattelua,
jossa nahtiin vaikutusmahdollisuus harvinaisen,inp@tlisen sairauden kohdalla
omaisten elintapaohjauksena. Missdaan haastatteleissayoskaan esitetty vaeston

terveyseroihin liittyvia nakemyksia.

c) Nakemys terveyden edistdmisen vaikuttavuudesta

Terveydenhuollon  voimattomuus terveyden edistam#ésestuotin  kahdessa
erikoissairaanhoidon ja yhdessa perusterveydergruollhaastattelussa esiin.
Haastateltavat nakivat suurimmat vaikutukset sadtawan terveydenhuollon
ulkopuolella ja kyseenalaistivat sen vuoksi erggis erikoissairaanhoidon
osallistumisen terveyden edistdmiseen. Nelja medkaissairaanhoidon haastateltavaa
naki erikoissairaanhoidon auktoriteettiaseman jppeantavan terveyden edistamisen

vaikuttavuutta.

Terveyden edistaminen miellettin  yhdessa erikaiasahoidon haastattelussa
"lippujen ja lappujen” jakamisena. Terveystarkastukset tyypillisena teteay

edistdmistoimintana kyseenalaistettiin ja kaivattodisteita niiden hyodysta.

"Onko osotettu, ettd terveystarkastukset vaikut@aaonkin, ett se ois musta
mielenkiintonen tieto, ett onks niistd jotain kogtl@a ettd sitten kun on
vyotaronymparys nain ja tda on nain niin mita se fitten viiden vuoden
paasta. Ett niissahan kysellddn, meikaldinenkinikd@msa puolesta kayny nii,

must ois kiva tietaa, ettéa vaikuttaks se sit jolmormttd mika on se saldo, mita
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tallaseen terveyden edistamiseen. Taa on must iaifakveen tarkeeta, etta

pitais osottaa, etta taa vaikuttaa, kun jaetaamplifa ja lappuja.”(Hlesh)

Perusterveydenhuollossa nostettiin tarkasteluunsni@ko terveyden edistamistyon
uskottavuus, missa yhtaalta arveltiin tarvittavapraman vaeston arvostusta terveyden
edistamiselle ja toisaalta terveydenhuollon omdaaisiihen. TAma haastateltava ei
tuntunut kyseenalaistavan niinkaan terveydenhuaobatia ja mahdollisuuksia kuin sen
menetelmid ja  toimintakaytantéja terveyden  edissé#ssa. Haasteeksi
terveydenhuollon ammattilaisille nouseekin omanntyé&htdkohtien puntarointi ja

oman tydskentelyn reflektointi.

"Terveyden edistamiselle kokonaisuudessaan, dtiasialle pitais tavalla tai
toisella saada vaeston parempi arvostus ja ymmangig vaestd paremmin
arvostais ja ymmartais, etta ei se ole jauhamistapapomista, vaan se on
todella tarkoitettu koko vaeston terveydeksi jahaaksi, ettei tdd oo vaan sita,
ettd juokse ja sy0 vaha, syt salaatteja, ettd seceiaan sitd ja siind on
edelleenkin tehtavad hirmusen paljon siind niissanésissa, miten vaestod sen
kokee. Se, etta lahteekd se asenne meista? Eildlanarpeeksi vakuuttavia
vai onko vaestd vain niin kovakorvaista, en uskaftennd sanomaan.
Molemmissa on varmasti osuutta. Jos ei itse uskwmrsiasiaansa, niin sen
vastaanottaja vaistoaa hyvin herkasti: Tuo puhuun lsen kuuluu puhua.”
(H6pth)

Elintapaohjaus kuvattiin yhdessa perusterveydemtiudiaastattelussa niin vaativaksi
tyoksi, ettei siita voi tuloksia paljon odottaa.ohyekijan vasymisen tallaisessa tydssa
nahtiin johtuvan tyontekijdn eparealistisista tydnlosten odotuksista. Muissa

perusterveydenhuollon haastatteluissa tuotiin sellegkuttamisen mahdollisuus esiin.
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d) Raamit terveyden edistamiselle

Haastateltavat korostivat, etta erikoissairaanhoidghyet hoitojaksot raamittavat
terveyden edistamiseen kaytettavan ajan. Tervegdistamiselle jad perustehtavalta
niukasti aikaa, ja lahes kaikki haastateltavat atkin esiin terveyden edistdmisen
esteena erikoissairaanhoidon lyhyet hoitojaksottild2d siirtyvat haastateltavien

mukaan erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon niimgkain vain mahdollista. Pohdittiin,

ehditéanko lyhyen hoitojakson aikana puuttua testapeisiin. Hoitojaksoja ei

haastateltavan mukaan voida pidentdd, silla eskoisanhoidon hoitopaikkoihin

kohdistuu koko ajan paine uuden potilaan vastaamisesta. Erikoissairaanhoidon

arki ja pyha ovat tyontayteisia ja kiireisia.

"Kaikilla ammattiryhmilla on ihan tays tyo, etta reelviaa siitd paivittaisesta

tyosta.”(H6esh)

"Semmosta aikaa, ettd mitd vois ajatella, ettd kapa taman terveyden

edistdmiseen, sité voi olla vaikee [6ytd@&desh)

Raameja ei kuitenkaan oltaisi laajentamassa teereyedistamisen vuoksi. Kaksi
haastateltavaa (toinen erikoissairaanhoidosta,emoiperusterveydenhuollosta) naki
myds, ettei hoitojaksoja tarvitsekaan pidentaaeigten edistamiskaytantdjen vuoksi.
Heiddan mukaansa ne voidaan sovittaa olemassa oldv@toprotokollaan. Terveyden
edistamista kuvattiin toimintatavan muutoksenasgosairaanhoidon ydinprosesseissa
ja normaalien vastaanottokadyntien yhteydessa Hkettéisiin huomio terveyden

edistamiseen.

Terveyden edistamisen sovittaminen nykyisiin kaii#mn nahtiin  mahdolliseksi.

Erikoissairaanhoidon kaytantona on kehittaa toie@nhankkeilla, ja hankkeisiin on
varattu myos resursseja. Nahtiin, etta hankkeettk#erveyden edistaminen voisi tulla
toimintakaytannoksi eikd vaatisi enaa lisaresutsoimnkkeen loputtua. Pitk&janteinen
elintapaohjaus miellettiin joka tapauksessa perusyelenhuollon tehtavéaksi. Yksi

perusterveydenhuollon haastateltava né&ki uhkanad egérikoissairaanhoitoon
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perustettaisiin preventiopoliklinikka. Erikoissaraoidossa tuotiinkin esiin, etta
terveyden edistdminen voi edellyttdd lisaa aikasssa esimerkiksi ohjauskayntind
hoitajan vastaanotolla. Perusterveydenhuollon h#akissa pidettiin  kuitenkin
tarkeana terveyden edistdmisen sovittamista esko®anhoidon nykyiseen

kaytantoon.

"Ei me ruveta erikoissairaanhoidosta ostamaan tarsi@reventiokaynteja.”
(H4pth)

e) Hoidon priorisointi

Niukoissa resursseissa terveyden edistamisen kiger&ysymykseksi nousi
haastattelujen perusteella hoidon tasapainottanehgmiorisointi. Hoidossa on tehtava
valintoja, ja huonokuntoisen potilaan sairaudendbssa terveyden edistdminen
nayttaytyy ristiritaisena. Ensisijalla on akuutirsairaudesta johtuvan tilanteen
hoitaminen. Vaikka terveyden edistdminen n&htiinkyddylliseksi asiaksi, arveltiin
potilaan hoidossa monien muiden asioiden painotisith ennen. Vakavaa sairautta

potevien hoidossa terveyden edistdminen kuvattydsreettisesti vaikeana asiana.

Erikoissairaanhoidon mahdollisuudet terveyden adigtessa nahtiin rajoittuneiksi,
silla vaikeaa sairautta sairastavien potilaidentchdieskittyy tulosyyhyn. Huono-
kuntoisen potilaan hoidossa ei nahty mahdolliswauksikd mieltéa terveysriskeihin

puuttumisessa.

"Tassa tulee nyt just se ongelma, etta jos meilidvaikeaa sairautta sairastava
potilas, niin kyllah&dn se h&nen hoitonsa keskittifgen ongelmaan. ...ett kylla
kai siina ensisijaisesti hoidetaan sita sairauttasjinen liittyvia lieveilmioita ja
sitten muu terveyden edistaminen on aika ohkasth.sillon varmaan, jos
vaikka henkild vaikka tupakoi niin varmaan se adetaiinkun esille, mutta ett
jostain painosta, ylipainosta ei oo mielekasta e@teskustella, kun ihmiset

riutuu ja karsii niinkun muuten jo tavallansa(H1esh)
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Erikoissairaanhoidossa tarpeiden priorisoinnin yiiéssa nayttaytyy myos prevention
paradoksi, missa lopultakaan ei voida tietdd, owgteeysriskiin puuttumisessa juuri

taman potilaan kohdalla hyotya.

"Ma en kuitenkaan voi olla varma, ettd vaikka hapéttas sen tupakoinnin,
niin taa kaikki niin kun jotenkin korjais sita tiaetta. Seh&n on niin kun
tammonen, joka tiedetaan, etta se on niin kuinkojén kohdalla, joka péatee,
mutta en ma voi yksittaisen ihmisen kohdalla tiet@&itéa onks h&nen
tupakointinsa hanen sairautensa kannalta merkityikem asia. Kun mulla on
sata ihmista, jotka tupakoi, niin ne on suuremmizkirsairastua, kun sata

tupakoimatonta.” (Hlesh)

Perusterveydenhuollon haastatteluissa kuvattamtdiden ja vaikutusmahdollisuuksien
moninaisuutta. Erikoissairaanhoidosta palautuulgt#i perusterveydenhuollon piiriin

ja haastateltavat esittivat olevan monia tilanteifaissa erikoissairaanhoidon
osallistumisesta terveyden edistamiseen olisi paljoyotya. Verenpainepotilaan
hoidossa elintapaohjaus olisi toivottavaa, muttargisen toimenpiteen yhteyteen sita
ei valttamattd nahty tarpeelliseksi liittaa. Tosiaras perusterveydenhuollon
haastateltava naki erityisen hyddyllisena, jos rigrilnuomattuaan potilaan tupakoivan
vaikka "vaan puolella sanalla sanoo, ettd ois syyta vakéntettd ootteko ajatellu”

(H6pth). Perusterveydenhuollossa voitaisiin sitiésté jatkaa potilaan motivointia ja

tukemista tupakoimattomuuteen.
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8.4.4. Tiivistelma terveyden edistdmisen edellytyksista j@steista
Haastatteluissa esiin tulleet terveyden edistamisanintakaytantdjen edellytykset ja
esteet erikoissairaanhoidossa olen koonnut tallskd ja 3, joissa erikoissairaan-

hoidon ja perusterveydenhuollon ndkemykset ovahamyhminaan.

Taulukko 2. Mita terveyden edistaminen erikoissair@anhoidossa edellyttaa

toimintakaytantdina

Erikoissairaanhoidon kuvausten Perusterveydenhuollon kuvausten

mukaan mukaan

» terveyden edistamisen sovittamine ¢ terveyden edistamisen sovittaminen

ydinprosesseihin ydinprosesseihin

» terveyden edistamisen mieltaminer « terveytta edistavan tyétavan

omaksi tehtavaksi omaksuminen

* potilaalle otollisen ajankohdan * potilaalle otollisen ajankohdan
huomioiminen huomioiminen

» potilaan terveystarpeisiin  erikoissairaanhoidon ja
vastaaminen ymmarretaan yhteiseksi perusterveydenhuollon yhteinen kieli ja
tehtavaksi terveydenhuollossa yhteiset puuttumisen kohteet

* yhteinen tapa puhua ja yhteinen < terveystarpeiden huomioiminen ja
kasitys perusterveydenhuollon kanssi terveyden edistaminen lapaisyperiaatteella
siitd, mika on tarkeaa terveystarpeide erikoissairaanhoidon eri alueilla

huomioimisessa ja niihin puuttumises ' o
* potilaan tapojen ja tottumusten

e vuorovaikutusosaaminen selvittaminen
* hoidon ja ohjauksen jatkuvuus

» hoitopalautteiden siséltdihin selkeé
kuvaus myos terveyden edistamisesti
vastuun siirrosta potilaalle tai
perusterveydenhuollolle
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Taulukko 3. Esteet terveyden edistamisen toimintakgannoille
erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidon kuvausten Perusterveydenhuollon kuvausten
mukaan mukaan
» kunta-asiakas ei halua terveyden e ajanpuute

edistamistéa erikoissairaanhoitoon o
+ kielteiset asenteet

» erikoissairaanhoidossa ei tavoiteta i _ o
vaestba * tyontekijakohtaiset kaytannot

erikoissairaanhoidossa

» potilaan vaikea sairaus L
* terveystarpeisiin liittyva tieto jaa

* hoito keskittyy tulosyyhyn erikoissairaanhoitoon
» ohjauksen vaikuttavuus nahdéaéan » perusterveydenhuollon omissa
vahaiseksi terveydenedistamiskaytannoissa

o kehitettavaa
* resurssit/ajanpuute

_ _  perusterveydenhuollon resurssit
* prevention paradoksi

» Kkielteiset asenteet

* ammattiryhmien valiset ndkemyserot
» potilaiden reaktiot terveysneuvontaar
» el haluta lisaa kyselyja tai seulontoja

* jatko-ohjauksen epavarmuus

Yhteinen nakemys  terveyden edistdmisen tehtav@aostpotilastytssa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon keskentuu talla hetkella viela
puuttuvan. Terveystarpeiden arviointi ja ohjausasékpa puhua potilaille terveyden
edistamisesta ovat kehittdmisen kohteita. Tetagysiden selvittdminen ja potilaan
kokonaistilanteen tarkastelu ovat haasteena nykyis&aytannolle tulosyyhyn
painottuvasta hoidosta. Erikoissairaanhoidossa ntesidut esteet terveyden
edistamiselle ja perusterveydenhuollon toivomus ilgden terveystarpeiden
hoidon priorisointi ja toisessa taas potilaslahedinhoitoprosessin tehostuminen
terveystarpeiden  selvittamisella ja  niihin  puuttselia.  Haastatteluissa

erikoisairaanhoidossa pohtimisen kohteeksi nousietelen edistaminen vaikeasti
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sairaan potilaan hoidossa. Perusterveydenhuoltaasauotiin vastaavassa pohdinnassa
esiin erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuolpadaava pitkdaikaissairautta poteva

potilas.

Perusterveydenhuollon toivomus erikoissairaanht@dterveyttda edistavan tydtavan
omaksumisesta raamittaa terveyden edistamistehtaviaajuutta. Terveyden

edistiminen ehdotetaan sovitettavaksi prosessiirusfghtavdd tukemaan. Ehka
terveyden edistaminen erikoissairaanhoidon tehtieirarkoitakaan suurta muutosta,
silla erikoissairaanhoidon haastateltavat puhuivatveystarpeiden arviosta ja
ohjauksesta myds jo osittain olemassa olevina k&yda. Tyontekijdkohtainen ja
ammattiryhmittdinen vaihtelu edellyttaisi kuitenkierveyden edistamiskaytantojen
systematisointia. Tiedonsiirron tehostamisen tartennutaan tiedostettavan
molemmissa organisaatioissa. Kehittamistarpeita dadh sekd omassa etta
yhteisty6kumppanina toimivassa organisaatiossa.eistybta ja hoidon jatkuvuutta
pidetaén oleellisena hoidon onnistumiselle. Tereeyd edistaminen

erikoissairaanhoidossa tarkoittaisi myds perustel®ehuollon omien kaytantojen

tarkistamista.

Terveyden edistamiskaytantdjen johtaminen

Erikoissairaanhoidon haastatteluissa esitettiin laisia nédkemyksia terveyden
edistamiskaytanttjen johtamisesta. Yhteinen us@mpaastateltavien esiin tuoma asia
oli, etta johtamisella on tarkeda viestittaa hakdhnalle, mitd toiminnassa pidetaan
tarkednd. Terveyden edistamisen pitdminen tarked@kily haastattelujen perusteella
siing, ettd terveyden edistaminen on selkeastefidittaa yksikon toimintastrategiaan
ja sen pohjalta tehtyyn suunnitelmaan. Johtavassaassa olevien tulee haastattelujen
perusteella osoittaa terveyden edistamisen tarkeygin muassa ottamalla asia
toistuvasti puheeksi erilaisissa palavereissa. aloisen keinona kuvattin  myos
konkreettisten asioiden kuten tupakkavierotuksestaroinen esiin potilastydossa. Nain

organisaation kanta terveyden edistamiseen tuleldlbkunnalle selvaksi.
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"Kyllahan ihminen puhuu semmosen puolesta, minkaendkekin tarkeaksi ja

mink& se organisaatio nédkee tarkeék@14esh)

Johdon tehtavéksi esitettin  myds neuvottelut kwasiakkaiden kanssa
yhteisymmarryksen tavoittamiseksi siitd, etta tgdem edistdminen kuuluu myo6s
erikoissairaanhoitoon. Vaikka terveyden edistamikégtanndssa onkin aina jollain
tavalla ollut erikoissairaanhoidon toiminnassa nmzkaen tietoisella esiin nostamisella
uskotaan tilannetta voitavan kohentaa. Johdon vék$d haastatteluissa kuvattiin
edelleen resurssien jarjestaminen. Tarvitdflaa ja mahdollisuuksia” "aikaa ja

osaavia henkil6itd” terveyden edistdmisen toteutumiseksi. Ristiriitasurssien

lisddmisesta nayttaytyi, silla aiemmin toisaallauyoilmi, ettei resursseja voida lisata.

Osaaminen ja ammattitaito resurssina edellytta\Giitayassa asemassa olevilta
koulutusohjelmien suunnittelua tarpeita vastaavakgontekijoiden henkilokohtaisia
kouluttautumisehdotuksia halutaan huomioida. Tooésiin henkilokunnan jasenten
erilainen kiinnostus kehittdmistoimintaan ja nahtietta heitakin, jotka eivat oma-
aloitteisesti kiinnostu, voitaisiin kannustaa. Moia perehdytys kuten intranet-ohje

kuvattiin yhdeksi keinoksi nostaa terveyden edigtém kaytdnnon toimintaan.

Ammattilaisten osuutta uusien kaytantdjen tuomesagshon korosti kaksi kuudesta
haastateltavasta. Strategian kuvattiin siirtyvamikkeettiseen tydhon ammattilaisten
ammattitaidon kautta. Tuli vaikutelma, ettd myostua kaytantdjen toimeenpanosta
olisi ammattilaisilla. Esimerkiksi terveyden edisi&en yhdyshenkildiden kautta

arveltiin terveyden edistamiskaytantojen siirtywéeisiksi toimintakaytannoiksi.

Terveyden edistamiskaytantdjen toimeenpano vaatistattelun perusteella aktiivista
tyota. Toiminnan kehittamisessa tarvitaan yhteistydyontekijoiden kanssa, silla

yksikot ovat erilaisia ja niilla on erilaiset maHidsuudet terveyden edistamistyéhon.

"On niin lyhyet hoitoajat kuitenkin ja se meneettiigen protokollien mukaan.

Siitd ei ole paljon niin kuin mahdollista poiketiisaalta ei ole niin kuin
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tarvettakaan poiketa, kuitenkin ne asiat voi sik@dgtantoihin sitten rakentaa

mukaan, mutta se vaatii semmosta aktiivista tygitae tuu itsestaan (H3esh)

Kehittdmishankkeet on todettu hyvéaksi tavaksi tuodsia kaytantdja tydohon, ja niiden
paattyessd on johdolla tilaisuus puuttua, millassekoimintakaytantd sovitaan.
Tunnistettiin, etta tulisi selkedmmin tehda paatigen jatketaan. Osa henkilékunnasta

on mukana hankkeessa, ja heille kaytanto tule&sukehittamisen aikana.

"Se pitaa siella omassa yksikdssa tdd malli enkikssopia, ettd otetaanko,
useinkaan johtamisessa ei ne tule, ei niin seh&istita varsinkaan, ettd missa
kohtaa ja miten niitd otetaan, ettd saattaa ollajtae niilla siina
kehittamishankkeessa mukana olleilla on se niikk&sitys, mutta esimerkiksi
sitten sitd ei sillai johdon kanssa kauheesti k&g ja sovita valttamatta

aina.” (H5esh)

Yhdesséa erikoissairaanhoidon haastattelussa kavatterveyden edistamisen
systemaattinen, suunniteltu toteutus. Terveydenst@disen kohderyhmat ja

tavoitteiden minimitaso tulee maarittda seka huaeteurannasta.

"Suunnitella se tyd niin, ettd se on systemaattisia mietitty kohderyhmat ja
silla tavalla seurataan sita, etta miten se toteuja mika.... mika niin kuin
ainakin pitaa teha, ja tda systemaattisuus munestél on hirveen tarkee tassa
asiassa, ettd vaikka hoito onkin yksil6llistda jaden potilaan kohalla, niin

kuitenkin, ettd on esilla ne tarkeat asiat, mitdgiaan tarkeina."(H6esh)

Haastatteluissa ei tullut esille terveyden edissfgytantdjen johtamisesta mallia, jossa
toiminnan toteutumista arvioitaisiin ja jossa ty&kija arvion perusteella saisi
palautteen tehdysta tyosta. Aineiston perusted@iaagkarruttamaan, miten ja milla

tasolla toimintaa kehitetaan.
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8.6. Yhteenveto tuloksista
Perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolta terveyden edistamisessa tavoite
yhteistoimintaan, mitd vakiintunut tehtavajako kuitin nykyisellaan haittaa.
Perusterveydenhuollossa toivotaan erikoissairadonoi tukea potilaskohtaisessa
terveysneuvonnassa ja kehittamishankkeissa. Mwki&bissairaanhoidon terveyden
edistamistehtaviksi nahdaan koulutus, asianturdijgn aloitteentekijana toimiminen.
Erikoissairaanhoidossa esiin tulleita asioita dlivaaiden lisaksi tutkimus,

tiedottaminen seka sairastavuuden vaestdtasoinearta.

Terveyden edistdmisen strategian toteutumista estdéiston perusteella ristiriita.
Erikoissairaanhoidon johtavien viranhaltijoiden raak kunta-asiakkaat eivat pida
terveyden edistamista erikoissairaanhoidon tehtivarPerusterveydenhuollon
haastatteluissa terveyden edistaminen erikoissdiadon tehtavana esitettiin
kuitenkin  tervetulleeksi asiaksi ja sen toteutuminenahtiin mahdolliseksi

erikoissairaanhoidon ydinprosesseissa perustehtielia.

Edellytyksena terveyden edistdmisen toteutumissiikoissairaanhoidossa on, ettad se
nahdaan organisaatiossa hyvaksytyksi asiaksi, jolle johdon tuki. Aineiston
perusteella esteena tallaiselle, terveyden edistmilegitimille asemalle ovat

seuraavat, johtavassa asemassa olevien viranitgtjmakemykset:

o Terveyden edistdminen nayttaa olevan ristiriiddas#a-asiakkaiden odotusten
kanssa.

o Terveystarpeiden tarkastelussa korostuu yksilondlkik vaestonakokulman
sijaan.

o Terveyden edistamisen vaikuttavuus ndhdaan valsiisek

o Erikoissairaanhoidon auktoriteettiaseman antamidhdollisuuksia vaikuttaa
potilaisiin ei tiedosteta.

o Potilaalle otollista hetke& terveystarpeiden ateiel tiedosteta.
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Ensin tulisi siis ymmartaa terveyden edistaminewdkgytyksi asiaksi organisaatiossa.

Terveyden edistdmiskaytantdjen toimeenpanon esteerwat tamankin jalkeen viela

olla:
o Potilaan vointi/sairaus/tilanne
o Laadulliset ja maaréalliset resurssit
0 Henkilokunnan asenteet terveyden edistamiseen
o Puutteet hoitoketjussa ja systemaattisessa joheasas

Erikoissairaanhoidon  johtavassa asemassa olevatanhaltijat arvostavat

erikoissairaanhoidon ammattilaisten osaamista gady sitoutumista seka korostavat
koulutusta uusien tehtavien hallinnassa. Johtanksérmona on terveyden edistamisen
sisallyttdminen strategiaan ja strategian osoitti@mi tarkeaksi henkilokunnalle

pitamalla asiaa esilla.

Johtamisen haasteena on erikoissairaanhoidon esikdjke sopivien terveyden

edistamiskaytantdjen valinta yhdessa tyontekijoidanssa sekd naiden kaytanttjen
tekeminen nakyvaksi kunta-asiakkaalle. Kehittaniis&eksi osoittautuivat johtaminen
ja vastuista sopiminen hankkeissa kehitettyjen arud@ytantdjen toimeenpanossa.
Aineiston perusteella tulee vaikutelma, etta tedesy edistamiskaytantbjen
toimeenpano voi jaada yksin tyontekijoiden teht&waKroiminnan seurantaa ja

arviointia ja tyontekijoiden saamaa palautettadw@meiston perusteella tehostaa.

9. POHDINTA

9.1. Johtopaatokset
Strategia ei tdmankaan tutkielman perusteella tuohjaavan toimintaa. Vaikka
terveyden edistdminen oli haastatteluhetkella oRitkanmaan sairaanhoitopiirin
strategian osana kahden vuoden ajan, esitettikoissairaanhoidon haastatteluissa
kunta-asiakkaiden odotukset ja terveyden edistdmserteen kielteiset nakemykset
painavampana toiminnan ohjaajana. Kuntajohdon yeem edistamisen erilaiset

tulkinnat (Lindfors ym. 2010) heijastunevat tassékutkielmassa esiin tuotuihin
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erikoissairaanhoidon nakemyksiin  kunta-asiakkaanotuwdista. Samantyyppiset
nakemykset tulivat myods erikoissairaanhoidossayssil esiselvityksessa (Rigoff ym.
2008), jonka mukaan terveyden edistamisen vaikutttia ja hyotyja taytyy perustella
kuntien kanssa kéaytavissad palvelusopimusneuvostaui Voisi ajatella, ettd juuri

kunnissa vaeston terveyden edistamisen vastuutltaisiin naista asioista selvilla.

Taman tutkielman perusteella ainakin osa kuntajetedonama asiat tuntee ja on
painvastoin vakuuttamassa erikoissairaanhoidolleveyelen edistamisen hyotyja.
Tutkielmassa kuntien ndkemysta edustavat perustgemhuollon johtavat viranhaltijat
nakevét erikoissairaanhoidon osallistumisen tergryddistamiseen lisdavan tehok-
kuutta ja potilaslahtoisyytta. Naiden johdon edjestavoi odottaa ymmartavan ja

olevan perilla taloudellisista nakokohdista ja e&@n ne nakemyksessédan huomioon.

Kun terveyden edistamisesta on kunnissa (Lindfars3010) ja esiselvityksen (Rigoff
ym. 2008) mukaan myos erikoissairaanhoidossa salaitulkintoja ja ollaan
epéatietoisia, mitd terveyden edistdminen konkreesti tarkoittaa, olisi ensimmainen
asia tavoitella yhteistd nakemysta sekd perehtyisdtisiin terveyden edistamisen
suosituksiin ja ohjelmiin. Tulosten perusteellakwvdiiaa siltd, etta juuri perusterveyden-
huollon johtavien viranhaltijoiden tulisi saada mulkuntajohdon edustajat
ymmartdmaan terveyden edistaminen kunnan strategisennittelun osaksi ja myo6s
erikoissairaanhoidon tehtavaksi. Nain toimittaisktealth in all policies -ajattelun
mukaisesti aloitteentekijana ja keskustelun vigta (Stahl, Wismar, Ollila, Lahtinen
& Leppo 2006). Vaistyykod vaeston terveyden edisté@ni kuitenkin sairaanhoidon
tielta (Rimpela ym. 2009, 274)? Paatoksia tehtdes#disiin ottaa huomioon, etta
erikoissairaanhoidossa toteutettu pienikin panostesveyden edistdmiseen on
merkittdva lisaresurssi, mika ajan kuluessa tulékymaan vaeston terveyshyotyna
(Johnson & Baum 2001, 282). Liséksi terveydenhuolldkeskittdminen
yksilokeskeiseen sairaanhoitoon merkitsee jatkuetannusten kasvua ja vahenevaa

vaestottasoista terveyshyotya (Rimpela 2009).

Herdad ajatus, ettd terveydenhuollossakin tarvitesmeyden puolesta puhumista ja

perustelua sen sisédllyttamisestd toimintaan. Teeey edistamisen paremmalla
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vaikuttavuudella muiden toimijoiden kautta ei vopkerustella terveydenhuollon (esim.
erikoissairaanhoidon) luopumista terveyden edidé&stida omassa toiminnassaan
(Leppo 2007; Rimpela ym. 2009). Myds perustervejidetiossa on haasteena
terveyden edistdmisen suunnitelmallinen johtamingm lukuisien terveyden
edistdmisohjelmien yhteensovittaminen ja toimeeonpd@impeld ym. 2009). Suunnit-
telussa olisi huomioitava myds, miten erikoissaiteato voisi ohjelmiin osallistua.
Naisté asioista tulisi sitten neuvotella palvelusogksia tehtédessa. Kun erikoissairaan-
hoidon edustajat tuovat omalta osaltaan palvelusopneuvotteluihin ehdotuksensa
terveyden edistamiskaytanndista, paastaan koniseetkeskustelun tasolle, jolloin

my6s kustannusten arviointi lienee helpompaa.

Resurssirajoitukset kuvattiin yhdeksi esteeksi dgden edistdmisen toteutumiselle.
Resurssilisdys edella etenemisessad on kuitenkkinsi&é. Jos terveyden edistamis-
kaytantoja ei ole kunnolla méaaritelty ennen reslisgystd, ehtivat lisatyt resurssit
todennakdisesti suuntautua muuhun toimintaan. Re®ur osoittaminen terveyden
edistamiseen voi myos hidastaa sen sisallyttamestsinaiseen toimintaan (Johnson ja
Baum 2001).

Terveyden edistamistoimintojen arvioinnille on va&amHPH-verkoston tuottama
itsearviontilomakkeisto. HPH-standarditkaan eivéiténkaan toimintaa muuta ennen
kuin terveyden edistaminen on organisaatiossa tsy¥§kasia ja silla on johdon tuki.
Kirjallisuuden perusteella terveyden edistamineleeduymmartdd yhteiseksi arvoksi,
jotta organisaatio oikeasti muuttuu terveytta eédigksi (Whitehead 2004). Virtasen
(2010) mukaan vain muutokset, jotka ovat sairaalamattilaisten arvojen mukaisia,
onnistuvat. Nain ollen tarvitaan keskustelua tagkisaan, onko terveyden edistdminen
sairaalassa jo olemassa oleva arvo. Jos se eomlgjtkimuksen perusteella tarpeen,
ettd sairaalan johto "nayttdd toiminnan suunnahsf# toimijoiden vuorovaikutusta”
(Virtanen 2010). Strategia ei muutu kaytannoksiamjohtamista. Johdon tulee
vahvistaa terveyden edistdmistd organisaation arjanetsia yhdessa toimijoiden
kanssa kaytannon toteutusta. Keskustelussa takglastoimijoiden aani eli kaytannon
tydn sanelemat mahdollisuudet toiminnan kehittdss&ekuuluviin (Tuomiranta ym.
2007).
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Keskustelun tavoitteena voisi olla myds moniaarssypiraksinen 2009), jolloin
eridvien, kriittistenkin mielipiteiden ja erilaiste merkityksien valilla kaytavien
neuvottelujen kautta etsittaisiin uusia ratkaisujBerveydenhuollon Kkulttuurissa
konsensushakuisuus on kuitenkin voimakasta. Nykgméymmartamiseksi on otettava
huomioon historia. Virtanen (2010) vaittaa terveyugollon johtamiskaytannoissa ja
organisoitumisessa olevan vuosisataiset perintbgiutoksia toteutettaessa tama

nakokulma on hyva tiedostaa, mutta sita ei pid@aahuutoksen esteena.

Tassakin tutkielmassa tuli kuva ammattilaisten eetw asemasta sairaalaorgani-
saatiossa. Ammattilaiset nahdaan toiminnan omaghtokehittdjind. Ammattilaisten
mukanaolo suunnitelmien tekemisesséa varmistaa lesik@ille sopivien kaytantojen
sopimisen, jolloin toimijoiden &&ni tulee kuulluksiNiin sanottu johtamisen
palautesilmukka edellyttdd kuitenkin arvioinnin yeella toimijatasolle annettua

palautetta, mika on taas uuden, yhteisen suunmitigbhja.

Palaute tehdysta tyostd esimerkiksi painonhallinosalta olisi tarpeen. Laakéreiden
kriittiset kommentit painonhallintaohjauksen onamsisesta viitannevat turhautu-
miseen vahaisen vaikutusmahdollisuuden takia. Tetogerusteella erikoissairaan-
hoidolla ndhdaan kuitenkin olevan paljon vaikutupt#tilaiden terveysneuvonnassa.
Tama viittaa siihen, etta tarvitaan lisaa vuorowutikta myos perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vdlille sekd systemaattindmgigesti valittu toimintakaytanto

ylipainon hoitoa varten omana hoitoketjuna tai eairauksien hoitoketjuihin

siséllytettyna.

Toimintaa kehitettaessa tulee ottaa huomioon, kg&kinko tautiriskien osoittamiseen
vai terveemman elaman mahdollisuuksien etsimiséenolla, ettéd se mita terveyden
edistamiseksi voidaan erikoissairaanhoidossa tét@j@innossa useimmiten tarkoittaa
terveysriskin osoittamista kuten tutkielmassa tekiin. Terveyden edistamisen
kasittaminen potilaan mahdollisuuksien lisdamiseéréveempadn elamaan ohjaa
kuitenkin varmemmin toimintaan, jossa potilas tulé@ulluksi ja nahdyksi

kokonaisuutena olemassa olevine voimavaroineen. Koito- ja palveluketjuja
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kehitetdan, voidaan myds miettia miten lahelld Kaukana terveys ja sairaus ovat
toisiaan. Voidaanko todella tehda selva raja tetedg ja sairaudelle ja samalla jakaa

reviiri niihin liittyvista vastuukysymyksista?

Tutkielman menetelmallista arviointia

Rajaamalla aiheen potilaiden ja vaeston terveydbst@amiseen halusin mahdollistaa
asian syvemman tarkastelun. Tastd kuitenkin seurei@d rajaus kaventaa
kokonaisuuden ymmartamista terveyden edistamisggtaissairaanhoidossa terveytta
edistavien sairaaloiden lahestymistapojen mukaisedenkilokunnan terveyden

edistaminen ja terveellinen organisaatio ovat tarkeitd osikdmmisuudessa, mutta

jaivat taman tarkastelun ulkopuolelle.

Potilaiden terveyden edistaminen korostui aihegauksen mukaisesti haastattelu-
teemoissa eika véaeston terveyden edistamisestdatiaasungossa ollutkaan omaa
kysymysta. Vaestondkokulma nousi kuitenkin monelsgastattelussa esiin ja tuli
tarkedna osana analyysiin mukaan. Jos vaestonytkmweedistaminen olisi ollut

haastatteluteemana, nakemyksia siita olisi sadttaia enemman tai nyt esiin tulleet
nakemykset olisivat saattaneet saada vahvistusa.olSi myds saattanut johtaa
haastateltavia pohtimaan erikoissairaanhoidon tswiiteison terveyden edistamisen

nakokulmasta laajemmin.

Aiheen rajauksen ja ennaltaehkaisyn korostumisereyden edistamisen tarkastelussa
tiedostan nyt tutkielman pdaattyessa johtuneen yeemhoitajataustastani ja
terveydenhuollon tyokokemuksestani. Tutkielmaa ésiséni terveyden edistamisen
maadrittely mahdollisuuksien luomisena elamanlaadparantamiseksi heratti

oivalluksen, miten erilaista on ajatella ennaltaetn nakokulmasta kuin, etté ajattelee

® Eeva Hakkinen on tehnyt henkilskunnan terveyddst&chisesta ja sen johtamisesta
pro gradu -tutkielmarTerveyden edistdminen ja sen johtaminen sairaalkiliston

kuvaamand&uopion yliopistossa vuonna 2007.



78

mahdollisuuksien luomisen nékdkulmasta, vaikka,asigd tehdaan, olisikin l1ahinna
ennaltaehkadisya. Kansanterveystieteen opinnaytetyékijalle hyva ja tarkea
oppimiskokemus on myds ollut, etta terveyden edigén vaestonakokulma tuntuu

prosessin aikana oikeasti auenneen.

Aineiston koko maaraytyi Terveyden ja hyvinvoinhaitoksessa oppimani kaytannon
mukaisesti. Usein 6-8 teemahaastattelua tuotttzati@in, ettd uudet haastattelut eivat
enaa sita lisdd. Taméan tutkielman aineistot, jads&uusi haastattelua organisaatiota
kohti, lienevat minimimaara. On mahdollista, ettghhaastatteluilla olisi tullut uutta

tietoa.

Teemahaastattelun virhelahteitéa voi aiheutua selegthttelijasta ettd haastateltavasta
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 35). Tutkimusprosessin kamisen seka omien oletusteni ja
nakemyksieni kirjoittamisen perusteella lukija vavioida tutkielman luotettavuutta ja
aineistositaattien perusteella tulkintojen osuvauutiutkimuksen luotettavuutta voidaan
lisata triangulaation avulla, mika tarkoittaa meéwod tutkijoiden, tiedonlahteiden tai
teorioiden yhdistamista. (Tuomi & Sarajarvi 20093 Tassa tutkielmassa kaksi
erilaista aineistoa tiedonlahteena varmistaa tutkiiedon monipuolisen nakokulman

esiintuomista ja siten tutkielman luotettavuutta.

Sisallonanalyysia pitkitti haastattelujen kuluegsselleni muodostunut ikaan kuin
valmis kuva. Tuon kuvan kirjallinen esittdminen ibswtui vaikeaksi, varsinkin kun
olisi pitanyt esittda myos, miten tuohon kuvaannopaatynyt. Kaytdnnon tyon
kehittamisen orientaatiolla aloin ajatella jo siindgaiheessa myds havaintojeni
merkitystd terveyden edistamistydn kehittamisesiaskeinen havainto ennen
varsinaista analyysia oli terveyden edistamisemrig@innin vaikeus toimijatasolla,
mihin uskon paatyneeni tyokokemukseni perusteelNenetelmaoppaiden avulla

systemaattinen sisallénanalyysi ja tieteellinerskgitelytapa alkoi sujua.

Tutkimukseen osallistujat olivat terveydenhuollomnraattilaisia ja tiesivat, etta
haastattelun tietoja kaytetddn opinnaytetyohorksilesa esittamistani lainauksista olen

poistanut tunnistettavuuteen liittyvid asioita kutemainintoja sairauksista.
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Erikoissairaanhoidossa keratty aineisto on ollutinvaomassa kaytossani.
Perusterveydenhuollon aineisto on osa laajempaaséia, joka on myos Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkijan kaytossa. Aineisn] tietoja olen kasitellyt
luottamuksellisesti ja tutkielman valmistuttua Hhawi tutkimusaineiston. Hyvan
tieteellisen kaytdnnén mukaisesti olen tutkimusessgssa noudattanut rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Olen tehnyt tutkielma&atoimisena opiskelijana, siihen ei
liity taloudellisia sitoumuksia enka ole ollut tydgeessa tukimuksen kohteena olleissa

organisaatioissa.

9.3. Jatkotutkimusaiheita

1. Keskijohdon ja lahiesimiesten nékemykset terveydedistamiskaytanndista.
Kaksoisasiakkuus, jossa sairaalan johdolle ykkékasi on kunta ja potilaita
hoitaville taas hoitoa tarvitseva [&himmainen, nitede ristiriitatilannetta
toiminnan ohjaamisesta ja kehittamisestd vastaavedimiestasolle (Kekoméaki
2008). Onko tallainen ristirita olemassa myods égden edistamiskaytantojen

osalta?

2. Muun henkilokunnan nakemykset terveyden edistand@sesineiston perusteella
tuli vaikutelma, ettd terveyden edistamiskaytamojwimeenpano voi jaada
la&karien ja hoitajien eli etulinjan vastuulle. Mgoiden nakemyksia tutkimalla
voitaisiin  muun muassa selvittdd, millaisia toirmann priorisoinnin ongelmia
terveyden edistamiskaytdnnosta voi seurata. Sagsalon lisaksi monta muuta
ammattikuntaa kuten ravitsemusterapeutit, psykublogfysioterapeutit ja
sosiaalityontekijat. Nama ammattikunnat ovat useirganisoituneet omiin
yksikkdihinséd ja voi olla vaara, ettd tama merkitéoimavara sairaalassa jaa

ottamatta huomioon sairaalaa kehitettaessa teévegitstavaksi.
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3. Potilaiden nékemykset ja kokemukset terveyden &wlisestd erikoissairaan-
hoidossa. Terveydenhuolto-organisaatioiden toimaingajohtamista tulee arvioida
sen perusteella, miten hyvin ne edistavat potilgamasta (Virtanen 2010).
Potilaiden nakemyksia ja kokemuksia selvittamakédaan tietoa, miten myos

terveyden edistamiskaytantoja voidaan kehittadgadén parhaaksi.
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LITTEET

Liite 1 Wienin suositusten perusperiaatteet tervey edistaville sairaaloille

0 Ajaa ihmisarvon, oikeudenmukaisuuden, solidaarisnuga ammattietiikan

asiaa, ottaen huomioon eri vaestéryhmien erilaisgteet, arvot ja kulttuurit.

0 Suuntautua laadun parantamiseen, potilaiden, oemaiga henkilokunnan
hyvinvointiin seka ymparistonsuojeluun, ja hyodyntéahdollisuus kehittya

oppimiskeskukseksi.

o Tarkastella terveytta kokonaisvaltaisesti eika ymrantavasta nakokulmasta.

o Olla ihmiskeskeinen ja pyrkia tuottamaan terveysplaia parhaalla
mahdollisella tavalla potilaiden ja heiddn omaiseemakdkulmasta, helpottaa

parantumisprosessia ja edistaa potilaiden omannajaokykyjen loytamista.

0 Kayttaa resursseja tehokkaasti ja kannattavagt, lsehdentaa resurssit niin,

ettd ne parhaiten lisdavat terveytta.

0 Muodostaa mahdollisimman l&heiset suhteet muihiveiglenhuollon tasoihin
ja yhteiskuntaan.
(Hallman-Keiskoski & Puolakka 2005, 2242; Suomemvegttd edistavat
sairaalat 2010)
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Liite 2 Standardit terveyden edistdmiseksi sairaalssa

Standardi 1. Toimintasuunnitelma. Organisaatiolla on viralliséyvaksytty terveyden
edistamisen toimintasuunnitelma. Tata suunniteltoBrutetaan osana organisaation
laadunhallintajarjestelmaa, jonka tavoitteena ovetgstulosten parantaminen.
Terveyden edistamissuunnitelma on tarkoitettu adiel, heidan omaisilleen ja

sairaalan henkilokunnalle.

Standardi 2. Potilaan tilanteen arviointi. Terveysalan ammaitsit arvioivat

jarjestelmallisesti terveyden edistamisen tarpgitdessa potilaiden kanssa.

Standardi 3. Potilaan informointi ja interventiot. Potilaan tolkujen kaikissa
vaiheissa potilaalle annetaan tietoa hanen saa@uit terveydentilaansa koskevista
olennaisista tekijoista. Terveyden edistamistoilitetaa potilaalle tarjottavien

palvelujen kokonaisuuteen.

Standardi 4. Terveellisen tydympariston turvaaminen. Johdbméeina on luoda

edellytykset sairaalan kehittymiselle terveellisgy@ymparistona.

Standardi 5. Jatkuvuus ja yhteistyd. Organisaation toimintasitetmaan sisaltyy
jatkuva yhteistyd muiden terveydenhuollon yksik@ige muiden yhteisty6tahojen
kanssa. (Groene 2006)
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Liite 3 Teemahaastattelun runko perusterveydenhuotin haastatteluja varten
(PH/SK)

6.5.2008
Aluksi

Mita ajattelette terveyden edistamisesta?

Pidatteko sita tarkeana?

Miten terveyden edistaminen liittyy tybhonne jatgmanne yksikon toimintaan?
Korostuuko (teidan tydssanne) jokin osa-alue edtsii esim. diabeteksen ehkaisy,
alkoholin kaytdn, masentuneisuuden ja tupakoin@hentaminen seka lapsiperheiden

tukeminen?

1. Johtaminen ja yhteiset kaytannot

Onko yhteisia kaytantoja/toimintamalleja tervey@eistamiseen liittyen?

Tassa voidaan ajatella esimerkiksi seuraavia aszital diabeteksen ehkaisy, alkoholin
kayton, masentuneisuuden ja tupakoinnin vahentéamirieekd lapsiperheiden
tukeminen)?

Esimerkkeja?

Onko kaytdossa mittareita?

Kuka laatinut, hyvaksynyt?

Miten otettu kaytt6on?

Miten seurataan ja arvioidaan? Onko jarjestelneslis tarkistamisesta sovittu?

Miten ja missd muodossa ohjeet on saatavissa tiigdesa?
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2. Terveydenhuollon kokonaisuus

Kun ajatellaan tiedonkulkua perusterveydenhuollan erikoissairaanhoidon valilla
esim. laheteitd, epikriiseja ja hoitopalautteita

Mita terveyteen liittyvaa tietoa kulkee?

Kirjataanko diabetesriski, alkoholin kayttd, tupakg masentuneisuus tai lapsiperheen
terveyteen vaikuttavat uhat?

Miten tieto valittyy laakarilta hoitajalle (ja ta@slta hoitajalta ladkarille) silloin kun

potilas siirtyy hoitajan asiakkaaksi?

Minkalainen rooli VOiSi terveyden edistamisessa aoll

sairaanhoitopiirillé/yliopistosairaalalla?

Minké&lainen rooli konkreettisen toiminnan tasollaist terveyden edistamisessa nailla
5 osa-alueella olla sairaanhoitopiirilla/yliopistosalalla?

1. Tarpeiden arviointi ja seulonta

2. Ohjaus ja keskustelu (eli potilaan informointiptivointi)

3. Toimenpiteet ja jatkohoidon suunnitelma

Mita esteita naette terveyden edistamiselle naillaosa-alueilla

sairaanhoitopiirillé/yliopistosairaalalla?

Miten terveyden edistaminen toteutuu talla hetkep@rusterveydenhuollon ja
sairaanhoitopiirin/yliopistosairaalan yhteisené&&eana?

Mita yhteistyo talla hetkella tarkoittaa?

Onko tyonjakoa?

Hoito-ohjelmat, hoitoketjut: Onko terveyden edisisiiga huomioitu?

Onko teidan mielestd tarpeellista kiinnittdd tedeyy edistamiseen huomiota

erikoissairaanhoidossa?
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Millaista  yhteisty6ta  haluaisitte  tehda  terveyden disg&mistoiminnassa
erikoissairaanhoidon kanssa?
Millaista osaamista tarvitaan terveyden edistanmstmassa?

Lopuksi:

Kaiken taman keskustelun jalkeen, jos saisit mdistoiden paattada, mita pitaisi

seuraavaksi tehda. Mita se olisi?

Mitd ajatuksia tama haastattelu teissa heratti2aisitteko antaa meille palautetta tai

lahettaa terveisia tutkimusryhmalle?
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Liite 4 Teemahaastattelun runko erikoissairaanhoida haastatteluita varten

(SK)
8.2.2009
Aluksi

Mita ajattelette terveyden edistamisesta?

Pidatteko sita tarkeana?

Miten terveyden edistaminen liittyy tybhonne jatgmanne yksikon toimintaan?
Korostuuko (teidan tydssanne) jokin osa-alue edtsii esim. diabeteksen ehkaisy,
alkoholin kayton, masentuneisuuden ja tupakoin@hentaminen seka lapsiperheiden

tukeminen?

1. Johtaminen ja yhteiset kaytannot

Onko yhteisia kaytantoja/toimintamalleja tervey@eistamiseen liittyen?

Miten kuvailette terveyden edistamisen (esimerkiksgiabeteksen ehkaisyn)
nykytilannetta?

Miten sairaanhoitopiirin strategian mukaista teday edistamista on viety ja viedaan

kaytantoon?

2. Terveydenhuollon kokonaisuus

Kun ajatellaan tiedonkulkua perusterveydenhuollonterveyskeskukset ja

tyoterveyshuolto) ja erikoissairaanhoidon valill&gsine. lahetteitéa, epikriiseja ja

hoitopalautteita:

Mita terveyteen liittyvaa tietoa kulkee?

Kirjataanko diabetesriski, alkoholin kaytto, tupakg masentuneisuus tai lapsiperheen
terveyteen vaikuttavat uhat?

Miten tieto valittyy hoitajalta laakarille ja/taiadkarilta hoitajalle ja edelleen

perusterveydenhuoltoon?
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Millainen  rooli sairaanhoitopiirilld/yliopistosairaalalla voisi  olla terveyden

edistamisessa?

Minkalainen rooli konkreettisen toiminnan tasollaisr yliopistosairaalalla olla
terveyden edistamisessa alussa mainituilla 5 aszela?

1. Tarpeiden arviointi ja seulonta

2. Ohjaus ja keskustelu (eli potilaan informointiptivointi)

3. Toimenpiteet ja jatkohoidon suunnitelma

Mitd hyotya erikoissairaanhoidolle voisi olla teyden edistdmisesta? (suoraan,

epasuorasti?)

Mita esteita naette terveyden edistamiselle naillaosa-alueilla

sairaanhoitopiirillé/yliopistosairaalalla?

Miten terveyden edistaminen toteutuu talla hetkep@rusterveydenhuollon ja
sairaanhoitopiirin/yliopistosairaalan yhteisené&eana?

Mita yhteistyo talla hetkella tarkoittaa?

Onko tyonjakoa?

Hoito-ohjelmat, hoitoketjut: Onko terveyden edistsiiga huomioitu?

Onko teidan mielestanne tarpeellista kiinnitta&dgden edistamiseen (diabetesriskiin)

huomiota erikoissairaanhoidossa?

Miten johtamista pitdisi kehittda terveyden edist@En osalta? Esimerkiksi korkean
diabetesriskin henkildiden [6ytamiseksi?

Millaista  yhteisty6ta  haluaisitte  tehda  terveyden disg&mistoiminnassa
perusterveydenhuollon kanssa?

Millaista osaamista tarvitaan terveyden edistanmstmassa?
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Lopuksi:

Kaiken tdman keskustelun jalkeen, jos saisitte rodisduden paattaa, mita pitaisi

seuraavaksi tehda. Mita se olisi?

Mita ajatuksia tdmé& haastattelu teissa herattiija palautetta haluatte antaa?



